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CzesS¢,

Szukasz pomocy w zwigzku
z chorobg otylosciow3?

Tu ja znajdziesz.

Ten poradnik powstat we wspét-

pracy z patronami merytorycznymi
Kampanii Na Wage Zdrowia, ktérg
realizujemy w naszej Fundagji
Zdrowie i Edukacja Ad Meritum.

AD MERITUM

FUNDACJA

Autorami tej publikacji sg eksperci w dziedzinach: medycyny rodzin-
nej, chirurgii bariatrycznej, endokrynologii, psychologii i dietetyki
oraz pacjentka, ktéra dzieli sie spostrzezeniami w oparciu o wtasne
doswiadczenia leczenia choroby otytosciowe;.

Poradnik napisaliSmy z potrzeby przekazania
Wam wiedzy i wsparcia.

Nasza kampania wciaz sie rozwija, mozecie znalez¢ mnéstwo dodat-
kowych informacji na stronie www.nawagezdrowia.pl, na naszych
profilach na IG, Fb, w zamknietej grupie wsparcia ,(chlo-bariatria)-
Znowu chciatam Po postu BYC..", ktorg wspdlnie administrujemy
z Jolg, osoba po operacji bariatrycznej.

Kampanie Na Wage Zdrowia tworzymy my — Ela i Ewa, przyjaciét-
ki od ponad 25 lat, partnerki w firmie i wspdtfundatorki w Funda-
¢ji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum. Kazda z nas ma swojg historie
dietetyczna, mierzymy sie z zaburzeniami odzywania naszych dzieci,

ZDROWIE | EDUKACJA




wiemy, ze zdrowie jest najwazniejsze, a otytosc jest choroba, ktéra
rujnuje zdrowie, uruchamiajac caty cigg powiktan. Stad nazwa
naszej Kampanii — Na Wage Zdrowia. Bo w leczeniu otytosci na
szali stawiamy zdrowie — i psychiczne, i fizyczne.

Zostan z nami, poczytaj, postuchaj, poogladaj, a jesli chcesz poroz-
mawiac — skontaktuj sie z nami. Wiemy, ile nasuwa sie pytan, kiedy
masz dos$c¢ swojej wagi, prébujesz sie odchudzad, a waga ciagle
wraca i wzrasta, masz do$é swojego ciata, nie lubisz siebie, boli Cie
ciato i dusza. Ela tez tam byta, w 2018 roku wazyta 120 kg, w 2025
wazy 70. Madry i doswiadczony chirurg bariatra przyszedt z pomo-
c3, psycholozka do dzisiaj robi remont w jej gtowie, grupa wsparcia
pomaga, dietetyczka nauczyta jg, jak sie odzywiaé, a endokrynolog
wspiera w tym, zeby waga nie wrdcita. Nowoczesna farmakotera-
pia to $wietna droga po zdrowie, ale bez utozenia w gtowie relacji
z jedzeniem, ruchem, snem, nie bedzie wystarczajaca.

Operacja nie jest okaleczeniem ani péjsciem na tatwizne. Jest odpo-
wiedzialng decyzja, ktdérg podejmujemy wspdlnie z lekarzem, by
zadbad o zdrowie. Na operacji nie koriczy sie leczenie otytosci. Opera-
cja to wielka szansa lecz czy dobrze jg wykorzystasz, zalezy od wielu
czynnikdw, ale Ty tez jestes$ bardzo wazng czescia tej drogi. W ramach
naszej kampanii méwimy o wspétodpowiedzialnosci za zdrowie.

Leczenie otylosci to nie jednorazowa akcja,

to zadanie na cale zycie.
Wchodzisz w to?
Czekamy na Ciebie i jesteSmy dla Ciebie,
Elai Ewa

) 4

Drodzy Panstwo,

Skoro trzymacie w rekach ten poradnik, to znaczy, ze choro-
ba otytosciowa dotyczy Was lub kogos Wam bliskiego.

Jestem lekarzem rodzinnym i wiem, jak ciezko pacjentom
jest zredukowac mase ciata i utrzymac efekt, a jednoczesnie
zdaje sobie sprawe, jak wazne jest, by te cele zrealizowad -
dla zdrowia, dla siebie.

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz Migas

prof. UMW,

Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow élqskich we Wroctawiu,

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
patrona Kampanii Na Wage Zdrowia




Gratuluje $wiadomosci i odwagi, bowiem zdobycie wiedzy to
pierwszy krok do zmiany. Poradnik ten zostat przygotowany
z myslg o osobach, ktére z powodu otytosci olbrzymiej przygoto-
wujg sie do operacji bariatrycznej lub jg rozwazajg albo wspiera-
ja tych, ktérych BMI (wskaznik masy ciata) przekroczyt 40 lub 35
i towarzysza im powiktania otytosci. Wsparcie zyczliwych bliskich
jest nieocenione i kluczowe w procesie leczenia.

Otytosé to jedna z najgrozniejszych chordb cywilizacyjnych,
powazna choroba przewlekta, majgca swoje skutki zdrowotne
w obszarze wszystkich narzaddéw ciata cztowieka. To takze jedno
z najwiekszych wyzwan wspdtczesnej medycyny.

Na Swiecie z nadwagg i otyloScig zmaga sie
okolo 2,5 miliarda oséb - dzieci i dorostych.

Wedlug szacunkow, w 2035 roku
liczba ta osiaggnie 4 miliardy.

Epidemia otytosci dotyczy réwniez Polski. Zgodnie z danymi publi-
kowanymi przez NFZ, GUS oraz NIZP PZH - PIB, nadmierng mase
ciata ma okoto 60% dorostych Polek i Polakéw (okoto 20% ma
otytosd), przy czym odsetek ten stale sie zwieksza.

Bardzo niepokoi fakt, ze tempo wzrostu wystepowania
nadwagi i otytosci wsérdd dzieci i mtodziezy w naszym kraju
nalezy do najwyzszych w Europie. Z prognoz dla Polski wyni-
ka, ze w 2035 roku ponad 35% dorostych mezczyzn i ponad 25%
dorostych kobiet bedzie chorowato na otyto$é. Oznacza to, ze juz
niedtugo co trzeci mezczyzna w Polsce bedzie otyty.

Nie powinniScie czu¢ sie osamotnieni
w swojej sytuacji, a my lekarze,
wiemy o chorobie otyloSciowej coraz wiecej
i mamy skuteczne narzedzia, by Wam pomaoc.

Pamietajcie tylko, ze lekarz moze by¢ wsparciem w leczeniu, jednak
kazdego dnia to Wy podejmujecie decyzje — dobre lub niekorzyst-
nie wptywajace na stan Waszego zdrowia.

Zaréwno nowoczesne leki do leczenia otytosci, jak i operacja
bariatryczna sa doskonatymi narzedziami, ktére wespra proces
redukcji masy ciata. To, czy uda sie go zachowa¢ na dtugo - zalezy
od Waszych codziennych wybordéw, od zmiany stylu zycia, gdzie
uregulujecie jakosc i ilo$c jedzenia, wdrozycie aktywnosé fizyczna,
zadbacie wspdlnie z lekarzami o uzupetnienie niedoboréw oraz
leczenie chordb, ktére moga wptywad na wieksze taknienie i przy-
bieranie na wadze.

Zachecam do kompleksowego podejscia do redukgji, by nie byta to
akcja, lecz proces, w ktdrym juz bedziecie przez cate zycie. Tycie
i chudniecie czesto bierze sie z akcyjnego podejscia - ,,wezme
si¢ za siebie, schudne¢ i... wréce pézniej do wszystkiego, co
lubie”. Dlatego choroba otytosciowa ma tendencje do nawro-
téw, bo wiele czynnikdw wptywa na to, ze trudno nam wytrwac
w postanowieniach dotyczgcych zdrowej diety i aktywnosci.

Dzisiaj wiemy, ze zalecenie ,,jedz mniej i wiecej sie ruszaj”
nie jest skuteczne. Mamy skuteczne leczenie farmakologicz-
ne oraz chirurgie bariatryczna, ale to nie oznacza, ze leki czy
operacja niczym czarodziejska rézdzka wyzwola Was z otyto-
$ci. Tu wazne sg dziatania kompleksowe, wcale ,jedz mniej” nie
musi by¢ dobrym zaleceniem, wazniejsze jest zalecenie:

»jedz zdrowo, madrze komponuj positki,
dostarczaj odpowiednia dla Twojego
zapotrzebowania liczbe kalorii
oraz makroskladnikéw i skladnikow mineralnych”.

Apeluje byscie Panstwo nie poktadali nadziei w modnych dietach,
szczegdlnie w tych, ktére zachecajag do wyeliminowania jakie-




gos sktadnika, wazne jest to, by je$c regularnie, w sposdb zbilan-
sowany. Natomiast, jesli zachecatabym do eliminacji rzeczy,
ktére zupetnie nie stuza zdrowiu, to beda to: alkohol, papie-
rosy i produkty z nikotyna oraz substancje psychoaktywne.
Jesli zag chodzi o wybory zywieniowe, zalecam wybédr tego, co
stuzy zdrowiu, co odzywia nasz organizm. Nie upatrujmy w jedze-
niu nagrody czy pocieszenia, tego szukajmy poza kuchnig czy skle-
pem spozywczym. Zachecam tez do pracy z psychologiem, ktéry
pomoze utozyd¢ zdrowe relacje z jedzeniem i wesprze w pracy nad
zachowaniem motywacji do pozostania po zdrowej stronie zycia.

Chce tez zacheci¢ Was, zebyscie szukali lekarza, ktory bedzie
Was wspierat w decyzji o leczeniu otytosci, to wazne, zebyscie
mogli szczerze rozmawiaé o swoich objawach, samopoczuciu,
zebyscie nie czuli sie oceniani czy obwiniani, a znalezli w leka-
rzu sojusznika. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej orga-
nizuje wiele szkolen dla lekarzy rodzinnych i POZ, zeby umieli jak
najlepiej Wam pomagac. Otytos¢ to skomplikowana choroba,
przez lata bagatelizowana, a praca nad jej leczeniem opiera
sie na wspoétdziataniu lekarza, pacjenta, dietetyka, psycholo-
ga i catego zespotu specjalistéw.

Zachecam tez osoby, ktdre kwalifikujg sie do operacji bariatrycz-
nej, by wykorzystaty wielka szanse, jakg ona za sobg niesie, a czas,
kiedy bedziecie traci¢ zbedne kilogramy przeznaczyli na przewar-
tosciowanie codziennych wybordéw, co pozwoli zachowad efekt na
dtugie lata.

Czy nalezy bac¢ sie operacji? Jesli przygotujecie sie do niej odpo-
wiednio, zgodnie z zaleceniami, jesli niczego nie bedziecie ukry-
wali przed swoim lekarzem, to dzieki operacji dostaniecie szan-
se na nowe lepsze zycie, poniewaz sam zabieg jest skutecznag
i bezpieczng forma leczenia otytosci, a dobre przygotowanie redu-
kuje ryzyko, jakie niesie za sobg kazda procedura medyczna.

Otylo$¢ ma ogromny wplyw na nasze zdrowie.
Badania naukowe dowodza, Ze istotnie
zwieksza ryzyko wystapienia ponad 200 réznych
powiklan i choradb.

To m.in. cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, udar
mozgu, niewydolnosé serca, przewlekta choroba nerek, sttuszcze-
nie watroby, choroby pecherzyka zdétciowego, zapalenie trzustki,
bezdech senny, choroby stawdw i kosci, zespdt policystycznych jajni-
kéw, nieptodnosc¢ oraz niektére nowotwory, jak np. raka jelita grube-
go, piersi czy macicy. Z powodu tych konsekwencji, szacuje sie, ze
otytosc skraca zycie srednio o dziesied lat. Ponadto, osoby z nadwa-
g3 i otytosciag mogag zmagad sie z problemami psychicznymi, takimi
jak depresja czy leki, czesto doswiadczajg tez trudnosci w relacjach
spotecznych. Dlatego otytosé trzeba leczyd, i to jak najwczesdniej!

Leczenie otytosci to proces, ktéry wymaga czasu i duzego zaanga-
zowania wielu osdb: samego pacjenta oraz catego zespotu specja-
listéw. Kluczowym etapem radzenia sobie z otytoscig jest wcze-
sna diagnostyka, w tym ocena masy ciata i wskaznika BMI. Kolejne
kroki obejmujg edukacje zywieniowga i zmiane stylu zycia, nastep-
nie farmakoterapie, a w bardziej zaawansowanych przypadkach —
leczenie chirurgiczne.

Operacje bariatryczne sa niezwykle istotnym elementem lecze-
nia zaawansowanej otytosci, a w 2023 roku taki zabieg wykona-
no u 6,5 tys. pacjentéw w Polsce (poza programem KOS-BAR).
To wcigz bardzo niewielki odsetek chorych wymagajacych takie-
go leczenia. Warto pamietad, ze otytos¢ jest chorobg przewle-
kta i pacjent po operacji bariatrycznej nadal wymaga opieki leka-
rza POZ. Regularne kontrole i monitorowanie pacjenta sa bardzo
wazne, aby zapobiec nawrotowi choroby. Wysitek i srodki finan-
sowe wtozone w zabieg bariatryczny zostana stracone bez koor-
dynacji i zaplanowania dalszej opieki ambulatoryjnej.




Jak przygotowac sie do operacji bariatryczne;j?
Jak przez nia przejs$¢ i jak zy¢ zdrowo po operacji?

Odpowiedzi na te pytania znajdziecie Painstwo w tym porad-
niku. Publikacja utatwi tez zrozumienie przyczyn i mechanizméw
choroby otytosciowej, pomoze rozpoznaé mozliwosci pomocy
oferowane przez wspotczesng medycyne, a takze — mam nadzie-
je — pozwoli zredukowad poczucie niepokoju, niepewnosci i leku,
ktdore towarzyszg kazdej zmianie. Warto korzystaé tez z pomocy
oferowanej przez organizacje pozarzgdowe czy grupy wsparcia.

Bardzo mocno trzymam kciuki za powodzenie
Waszych dziatan, bo otylos¢ to choroba,
ktora trzeba leczyé, by cieszyc¢ sie lepszym zdrowiem
i samopoczuciem, a takze - dluzszym zyciem.

dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz Migas



Leczenie
otylosci
to zadanie
na cale
zZycie

Ewa Pol, prezeska Fundacji Zdrowie

i Edukacja Ad Meritum zadata wiele pytan

Eli Brzozowskiej, z ktorg wspdttworzy

Kampanie Na Wage Zdrowia.

Dlaczego? Bo Ela ma wtasne doswiadczenia

z chorobg otytosciowq i operacja bariatryczna,

a ta rozmowa moze Wam pomadc w podjeciu
odpowiedniej dla Was decyzji o leczeniu otytosci.

Ewa Pol

Prezeska Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum

Ela Brzozowska

Wiceprezeska Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum
w 2019 roku przeszta operacje bariatryczna



Choruje na otytos$¢ od dziecinstwa i bede chorowad cate
zycie. Jestem ponad piec lat po operacji bariatrycznej i od
tego czasu w remisji. Robie wszystko, zeby te remisje, czyli
zatrzymanie choroby, utrzymad jak najdtuzej. Bo otytosé
jest chorobg z tendencjg do nawrotow. Pilnowanie, zeby
choroba nie przejeta kontroli nade mna, jest zadaniem na
cate zycie. Operacja byta najlepsza decyzja, jaka mogtam
podjac i gdyby mozna byto cofngd zycie o pare lat, podjeta-
bym doktadnie takg sama decyzje, ale moze zawalczytabym
o zdrowsze zycie kilka lat wczesniej.

Nie mozna wyzdrowied, bo otytos¢ jest chorobg przewlekta.
Jest to choroba uwarunkowana genetycznie, hormonalnie,
réwniez emocjonalnie, jest wiec wiele obszardw, ktérymi nale-
zy sie zaja¢ w procesie leczenia otytosci. Leczenia, nie odchu-
dzania, bo otytos¢ sie leczy i ja jg lecze. Dzi$ dobrze to rozu-
miem i wiem, ze operacja bariatryczna oraz nowoczesne leki to
doskonate narzedzia, pomocne do tego, zeby z otytoscig sobie
poradzi¢ i jg ujarzmié. Ja nadal lecze sie za pomoca nowocze-
snych analogéw GLP-1, ktére pomagajg mi w tym, zebym nie
miata problemow z wyrzutami insuliny, z zespotem popositko-
wym i ktére pozwalajg mi utrzymad mase ciata w ryzach. Ale
oprocz operadji i farmakoterapii, kluczowa jest praca z wtasna
gtowa. Bardzo duzo zalezy od tego, na ile jesteSmy przez caty
czas skupieni na procesie leczenia otytosci, na uwaznosci na
to, co jemy, czy odpowiednio duzo sie ruszamy, czy dobrze
$pimy, czy dostarczamy sobie innych przyjemnosci niz te zwia-
zane z jedzeniem, stodyczami czy napojami, réwniez alkoholo-
wymi. Konieczne jest madre utozenie sobie relacji z jedzeniem,

a w tym bardzo pomogta mi moja psycholozka Agnieszka
Wegiel, ktdra jest patronka naszej Kampanii Na Wage Zdrowia.
Agnieszka Wegiel pracowata ze mna przed operacjg, pomaga-
ta po operacji, a dzi$ w grupie wsparcia ,,ChLO starszaki”, dla
0s0b, ktdre sg juz kilka lat po operacji, wspdlnie dyskutujemy,
co w tych naszych gtowach sie dzieje takiego, ze nasz gadzi
umyst ciggle prébuje wracac na stare, dobrze znane tory, po
to, zeby wrdcié do otytosci. Bo otytosd jest wtasnie taka upartg
choroba, ktdra chce wrdcié, ale ja jej nie moge na to pozwolié.

Poniewaz otytos¢ towarzyszyta mi od dziecinstwa, to oczy-
widcie wielokrotnie w ciggu swojego zycia prébowatam
radzi¢ sobie z nig réznymi metodami — dietami, réwniez tymi
bardzo restrykcyjnymi, wszystkimi dostepnymi na tamte
czasy lekarstwami. | bytam jak harmonia — rozsze-
rzatam sie i zmniejszatam, chudtam i tytam. Raz
wdrazatam bardzo duzy rezim, a nastepnie

wracatam do swoich nawykdéw zywieniowych.

Przyszedt moment, w ktdrym moja waga byta

juz trzycyfrowa i bardzo trudno byto mi chud-

na¢, za to bardzo tatwo byto tyé. Bardzo sie wtedy

nie lubitam, nie akceptowatam, Zle sie ze sobg czutam,
czutam sie niesprawna, obolata, nie mogtam patrzeé na
siebie na zdjeciach, czutam wstyd, ze nie umiem zapanowad
nad taknieniem i waga, przyjemnosc¢ z jedzenia przeplatata
sie z poczuciem winy i bezradnosci. Na szczescie spotkatam
osoby, ktére byty po operacji bariatrycznej lub znaty kogos,
kto byt po takiej operacji, i zaczetam sie zastanawiad, czy
to nie jest rozwigzanie dla mnie. Dzisiaj wiem, jak wazna
jest rozmowa z kims, kto juz przeszedt te droge, dlatego
postanowitam oddac innym to, co sama dostatam kilka lat



temu. Czytatam wywiady z profesorem Mariuszem Wylezo-
tem, ktéry pdzniej mnie operowat, styszatam w jego gtosie
petne zrozumienie dla chorych, empatie, wielkie doswiad-
czenie, czutam, ze moge panu profesorowi zaufad i powie-
rzy¢ w jego rece swoje zycie. Rozmawiatam tez z osoba-
mi po operacjach bariatrycznych na zamknietych grupach
na Facebooku, dzisiaj wspdétmoderuje jedna z takich grup,
ktéra liczy blisko 3,5 tys. cztonkdw, a jej zatozycielka Jola
byta dla mnie przewodniczka przed operacja, ktdrg przeszta
krétko przede mnga. Zachecam osoby rozwazajgce operacje
bariatyczng do dotaczenia do grupy (chlo-bariatria) - Znowu
chciatam Po prostu Byc¢...

Podjetam decyzje o operacji, ale na tyle jednak sie jej batam,
ze w 2018 roku uciektam od operacji, wierzac, ze znowu uda
mi sie schudnad. | rzeczywiscie schudtam 25 kg na diecie
Dabrowskiej, po czym znowu przytytam 12 kg. | wtedy
stwierdzitam, ze nie ma innego ratunku dla mnie niz opera-
cja. Skonsultowatam sie z prof. Wylezotem, ktéry poswiecit
mi wystarczajgco duzo czasu, zeby zminimalizowad ryzyka

Zwigzane z operacja, bo przeciez przy kazdej operacji ryzyko
jest, i ktory ze $wietg cierpliwoscig odpowiadat na wszyst-
kie pytania, ktérych miatam mndstwo.

Bardzo zatuje, ze w Polsce niewielu pacjentéw styszy od
swojego lekarza pierwszego kontaktu rekomendacje, zeby
zaczgl leczy¢ otytosé, zeby pdjsc¢ do poradni bariatrycznej,
do poradni leczenia otytosci. A mysle, ze taka propozycja
powinna wychodzi¢ wtasnie od lekarza pierwszego kontak-
tu. Jesli cierpisz na otytosc olbrzymig, czyli Twoje BMI wyno-
si 40+ lub 35+ i masz choroby bedgce powiktaniem otytosci,
popros lekarza rodzinnego o skierowanie z kodem E.66 do
poradni bariatrycznej.

Tak, odchudzatam sie wielokrotnie. Mysle, ze nie byto
takiej diety, ktérej bym na sobie nie wyprébowata. Byty
tez konsultacje dietetyczne, aktywnos$¢ fizyczna, wiaczana
nie z mitosci do niej i potrzeby ruchu, ale z musu i rozsad-
ku. Mysle, ze lepiej jest przepracowac¢ w gtowie, dlaczego
pewne rzeczy warto robic i zinternalizowad taka potrzebe,
a nie robic tego z zacisnietymi zebami.

Jestem z rodziny naznaczonej otytoscig. Mdj tata chorowat
na otytos¢ i zmagat sie z nig przez wiele lat. Moja babcia
chorowata na cukrzyce i byta otyta. Mojej mamy siostra jest
otyta. Moja mama choruje na cukrzyce, ale pieknie potrafi
trzymad sylwetke. Potrafi robic to, czego ja od dziecka nigdy
nie potrafitam. Potrafi zjes¢ jedng kostke czekolady, a resz-
te zostawié na nastepne dni. Natomiast ja, jak miatam cos
stodkiego, to musiatam zjesé to do konca. Bytam grubym
dzieckiem i nigdy nie zapomne, jak jako mata dziewczyn-
ka przy réznych ¢éwiczeniach w przedszkolu widziatam ten
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wiszgcy, ttusty brzuch, ktérego nienawidzitam, i marzytam
o tym, ze kiedy$ wymysla taka maszynke i mi go obetna.

Wracajgc do tematu wielokrotnych préb odchudzania —
bardzo madrze powiedziat profesor Wylezot, czym przeko-
nat mnie do operacji: jesli patrzymy na o$ czasu i widzimy
postep wzrostu masy ciata, pomimo wielokrotnego odchu-
dzania, to jest to powdd, dlaczego warto dac sobie szanse,
jaka jest operacja bariatryczna.

Czyli przyszedt ten dzien, w ktérym stwierdzitas, ze samy-
mi dietami juz nic nie zmienisz?

Tak to byt 2018 rok, i posztam na konsultacje do uznanego
bariatry, to byto zanim poprositam o pomoc prof. Wylezota.
Profesor wyznaczyt termin operacji i w zwigzku z moim uzalez-
nieniem od stodyczy wybrat operacje gastric bypass. Ja sie
tej operacji potwornie batam i dlatego postanowitam znowu
dziata¢ na wtasng reke, wymyslitam post Dabrowskiej. Jak po
kazdej akgji z kolejng dieta, schudtam i zaczetam ty¢, wtedy
posztam po pomoc do profesora Wylezota. Dzisiaj juz wiem, ze
dieta to nie akcja ani nie eliminacja, to sposdb odzywiania na
state. Wtedy nie byto jeszcze programu KOS-BAR, wiec zartu-
je, ze KOS-BAR zrobitam sobie sama. Program opieki koordy-
nowanej to wielkie dobrodziejstwo, mozliwosé wielospecjali-
stycznego wsparcia pacjenta z otytoscia, warto z niego korzy-
stad i wazne, by decydenci zapewnili jego ciggtosd.

Co byto dla Ciebie najtrudniejsze przed podjeciem decyzji
o operacji bariatrycznej?

Miatam ogromne watpliwosci, czy powinnam podejmowac
takie ryzyko. Miatam wtedy malutkie dzieci i batam sie, ze
operacja moze by¢ niebezpieczna dla mojego zycia. Mysla-
tam: a co, jesli chcac schudnaé, poddam sie operacji, ktérej

L
3 o
. 2
; e o®

) 0©
ha ’L\I\L

m podejmowaé N

nie przezyje? Dlatego bardzo wazne jest to, aby trafi¢ na
takiego lekarza, ktéry nie bedzie obsmiewad naszych pytan
i bedzie cierpliwie na nie odpowiadat i ktéry tez zadba
o wtasciwe przygotowanie do zabiegu. Kluczowe jest tez
to, zeby pacjent niczego nie zatajat, co dotyczy jego zdrowia
fizycznego i psychicznego. Pierwszy lekarz, na ktérego trafi-
tam, wychodzit z zatozenia — albo sie Pani decyduje albo nie.
Na dodatek, poniewaz moim problemem byto uzaleznienie
od stodyczy, pan profesor zaproponowat mi operacje pole-
gajaca na wytaczeniu zotgdkowo-jelitowym, argumentu-
jac, ze jest to najczesciej wykonywana operacja w Stanach
Zjednoczonych u pacjentdéw, ktérzy nie tyle majg problem
z nadmierng iloscig spozywanego jedzenia, ile z nadmier-
ng podazg cukru i weglowodandw prostych. Natomiast ja
bardzo sie batam tego typu operacji, bo wiedziatam z relagji
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pacjentdw, o tym jak trudno jest po niej zapewnié swojemu
organizmowi odpowiednie sktadniki, ze dochodzi do niedo-
bordéw, ze sg pacjenci, ktérzy majg problemy z funkcjono-
waniem, ze wstaniem z t6zka. Na moje obawy i watpliwo-
$ci niestety tamten pan profesor nie byt w stanie udzieli¢ mi
wyjasnien, ustyszatam jedynie: ,jak sie Pani zdecyduje, to
prosze przyjs$¢”. Nigdy do niego nie wrdcitam, posztam do
profesora Wylezota. W okresie przygotowania do operacji,
ktory wynosit dziewied miesiecy, miatam szanse zadad panu
profesorowi wszystkie mozliwe pytania, ktére mi sie nasu-
waty, a pan profesor cierpliwie na nie odpowiadat. Mysle,
ze rozmowa z pacjentem jest kluczem do sukcesu, takze do
utrzymania choroby w remisji. Nie ma gtupich pytan, mamy
prawo zapyta¢ o wszystko, co nas nurtuje, zeby podjgc
wtasciwa dla siebie decyzje.

Od kiedy publicznie ujawnitam informacje o przeby-
tej operacji, wiele oséb do mnie pisze, dzwoni, konsul-
tuje swojg sytuacje i czasem s to osoby, ktdre chciaty-
by sie zoperowad szybko, spontanicznie... no wtasnie. Mgj
czas przygotowania do operacji wynosit dziewie¢ miesie-
cy, dlatego, ze pan profesor bardzo wnikliwie mnie prze-
badat. Wystat mnie do specjalistow w zwigzku z moimi
réoznymi chorobami, ktére mi towarzyszg, po to, zeby ci
specjalisci tez sie wypowiedzieli, czy nie widzg przeciw-
skazan lub zeby wdrozyli leczenie, ktére dobrze przy-
gotuje mnie do operacji. Bytam u flebologa, kardiologa,
ginekologa, endokrynologa, miatam wykonanych wiele
badan i byto to bardzo potrzebne dlatego, ze dato mi
poczucie bezpieczenstwa. Wiedziatam, ze dzieki temu
ryzyko powiktan jest zminimalizowane i jestem wdziecz-
na panu profesorowi za to, ze podchodzi do bezpieczen-
stwa swoich pacjentédw w sposdb tak powazny.

Pobyt w szpitalu byt krdtki i to mnie bardzo zaskoczyto. Pierw-

szego dnia przysztam do szpitala, nastepnego byta opera-

cja i wydaje mi sie, ze kolejnego dnia juz opuscitam szpi-

tal. To byto dla mnie zaskakujace, ale wiem, ze wazne jest,

zeby pacjent jak najszybciej pionizowat sie, zaczy-

nat spacerowad, zeby byt w swoim srodowisku

domowym i nie byt narazony na atak ze strony

bakterii szpitalnych. Nie pamietam, zebym jako$

szczegodlnie doswiadczyta bélu, ale wiem, ze to

jest kwestia indywidualna. Wiem, ze s3 pacjenci,

ktdrzy wspominajg ten czas jako czas bélu, ale ja po

operacji po wyjsciu do domu nie przyjetam ani jednej tabletki

przeciwbdlowej. Pamietam, ze na sali pooperacyjnej wymio-

towatam i podszedt do mnie pan profesor, potozyt reke na

mojej rece i powiedziat ,Pani Elu, prosze nie wymiotowad. To

bardzo moze zaszkodzié¢ operacji”. Domyslam sie, ze dosta-

tam potem leki przeciwwymiotne, ale tez to ciepto, empatia

i stanowczos$¢ pana profesora spowodowata, ze postanowi-

tam wiecej nie wymiotowad. Bardzo szybko sie spionizowa-

tam, bo dla mnie wstydliwe byto korzystanie z pomocy pan
pielegniarek podczas czynnosci fizjologicznych.

Bytam stabiutka, bo na poczatku po operacji miatam diete
ptynnga, z bardzo niska podaza kalorii. Ale jest tez zalecenie,
ze jezeli czujemy sie na sitach, to warto zrobic troche krokéw
w ciggu dnia. Pamietam, ze rodzina wyprowadzita mnie do
lasu i pomyslatam, ze fajnie, ze moge chodzié. PdzZniej, po
operacji bardzo wazna jest praca z psychologiem. Ja zacze-
tam taka prace jeszcze przed operacja. Niezwykle istotne



jest, zeby to nie byt pierwszy lepszy psycholog, tylko taki,
ktéry umie pomagac ludziom z zaburzeniami odzywiania
i pomaga w utozeniu relacji z jedzeniem. Pracowatam takze
z dietetyczka, ktéra pomogta mi odpowiednio zbilansowad
positki i wdrozy¢ kolejne etapy diety.

Przez pierwsze kilka dni jest to dieta ptynna, pdzniej potptynna
na przyktad zmiksowane zupy, a pdzniej mozna jes¢ wszyst-
ko. Mitem jest to, ze pacjent po operacji bariatrycznej do
konca zycia moze jes¢ tylko zupki i papki. To stereotyp, ktory
jest niepotrzebnie powtarzany.

Ja rozszerzatam diete pod nadzorem dietetyczki i wszyst-
kim polecam zaréwno przygotowanie do operacji pod nadzo-
rem dietetyka, jak i kontynuowanie tej wspodtpracy po opera-
cji. Dietetyk nadzoruje utrate masy ciata oraz wtaczanie
poszczegdlnych produktéow i dba o odpowiednie zbilansowa-
nie diety, tak zeby zapewnic¢ wtasciwg podaz biatka, ktdre jest
nam, pacjentom bariatrycznym, bardzo potrzebne przez cate
zycie i musimy pamietad, zeby to biatko sobie dostarczad.

Mysle, ze trzeba zrobi¢ wszystko, aby wyeliminowad ryzyka
i wybra¢ dobry os$rodek z doswiadczonym specjalistg, ktore-
go mozna zapytac o wszystko. | niczego nie wolno ukrywad,
bo wiem, ze sg tacy pacjenci, ktérzy ukrywaja jakies choro-
by, problemy, ktére maja, bo chcg szybko mieé operacje,
a to wtasnie rodzi ryzyko powiktan. Lepiej odczekad, wyle-
czy¢ pewne rzeczy i w odpowiednim czasie iS¢ na opera-
cje. Ja miatam poczucie, ze ide na operacje, majac te wszyst-

kie ryzyka zminimalizowane, ale jak kazdy cztowiek, ktéry
wie, ze bedzie miat petng narkoze i nieodwracalng ingeren-
cje w swoje ciato, oczywiscie sie batam. Natomiast dzi$ na
pewno nie zatuje tej decyzji, to byto najlepsze, co mogtam
zrobic dla swojego zdrowia fizycznego i psychicznego.

Tak... Najgorsze, jest to, ze tak méwig lekarze. | to mnie prze-
raza. Pacjenci chorzy na serce tez dajg sie pokroici ci, ktérym
choruje watroba tez majg operacje. Ludzie méwiga: ,no prze-
ciez to byt zdrowy organ”. No, nie byt zdrowy, bo produko-
wat zdecydowanie za duzo hormonu, ktéry nazywa sie greli-
na i ktéry powoduje, ze chorujgcy na otytosc rzeczywiscie
ciggle odczuwaja niedosyt jedzenia. | tak jest, ze jedni tej
greliny majag wiecej, a inni mniej. Dzi$ nie mowi sie juz, ze jest
to operacja zmniejszenia zotadka, bo nie chodzi o te fizycz-
ng zmiane, ale o to, zeby wycig¢ te miejsca, gdzie znajdujg
wyspy produkujace greline, ktére ciggle wotajg do naszego
maozgu, zebysmy jedli. Ale po jakim$ czasie po operacji greli-
na zaczyna by¢ produkowana w innych miejscach i dlatego
tak wazne jest przygotowanie psychologiczne i dietetyczne,
zeby nie wrdci¢ do starych nawykow.

Mysle, ze dobrze jest mieé w zyciu przyjaciela na
zawsze — na kazdy problem i na te dobre chwile.
Mam szczescie, bo mam Ciebie i bytas caty czas
przy mnie, podobnie jak moja najblizsza rodzina
—mazidzieci. Gdybym nie miata od Was wspar-
cia, na pewno bytoby mi trudniej podjgé decyzje.
Te dziewied miesiecy przygotowan to byty ciggte
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rozterki i watpliwosci, i dobrze jest miec z kim o tym wszyst-
kim porozmawiad. Mam tez takg strategie, ze jezeli podejmu-
je decyzje, ktéra moze wywotac kontrowersje, to nie dziele
sie informacja o niej z otoczeniem, bo nie potrzebuje stuchad
watpliwosci osdb, ktéore albo nie sg dla mnie merytorycz-
nym autorytetem albo, ktére obdarowujg mnie swoimi leka-
mi i strachem, nie majac wiedzy, cho¢ maja dobre intencje.
Bardzo potrzebne jest wsparcie emocjonalne i poczucie, ze
jest kto$, do kogo mozna zadzwonié i powiedzieé, co czuje-
my, z jakimi myslami sie bijemy. | zeby w rodzinie byt dobrze
zrozumiany cel operacji. Czesto dziewczyny, ktére spotyka-
tam w grupach bariatrycznych méwity, ze nie miaty wspar-
cia od meza, od rodzicow, od rodzenstwa. Byty krytykowa-
ne, ze wtasnie dajg sie pokroi¢, ryzykujg zyciem, a przeciez
maja dzieci, ze robig to dla wygladu, a moga straci¢ zycie.
| ja, nakarmiona tymi wszystkimi lekami, pytatam o to pana
profesora, ktory wyjasnit mi, ze ryzyko zwigzane z operacja
bariatryczng jest nizsze niz ryzyko przy usunieciu woreczka
z6tciowego, czyli przy jednej z najczesciej w Polsce wyko-
nywanych operagji, dla ktérej ryzyko powiktan wynosi 1%.
Wiec to ryzyko jest mate, a mozemy je jeszcze zminimalizo-
wad, wybierajgc dobry osrodek, doswiadczonego chirurga
i wykonujac odpowiednie badania diagnostyczne. Bardzo
wazne jest to, aby zadawad merytoryczne pytania lekarzom,
a te emocjonalne rozkminy mieé z kim przegadad i bardzo
dziekuje Ci za to, ze bytas ze mnga przez ten caty czas.

Elu, a moze operacja to magiczna rézdzka, dzieki ktérej
wszystko sie zrobi za Ciebie?

Operacja bariatryczna to jest doskonate narzedzie, fanta-
styczne wsparcie w leczeniu otytosci olbrzymiej. Istnieja
konkretne kryteria kwalifikacji pacjenta do takiej operacji:
to BMI powyzej 40, albo tak jak w moim przypadku — BMI

powyzej 35 i choroby towarzyszace. Méwienie tym pacjen-
tom, ze wystarczy przej$¢ na diete i troche sie poruszad
(co moze skonczy¢ sie przede wszystkim kontuzjg), nie jest
dobra rada. Takiego pacjenta trzeba leczyd.

Ja dzieki operacji odzyskatam zycie, odzyskatam siebie,
akceptacje siebie, swojego wygladu. Odzyskatam tez zdro-
wie, bo wiele objawdw, ktére miatam wczesniej, czy wrecz
choréb, ustgpito. Nie mam juz insulinoopornosci, nie mam
juz takiego bdlu kregostupa, jaki miatam wczesniej i zacze-
tam robid rzeczy, ktérych wczesniej nie mogtam robic z powo-
du duzej masy ciata. Ruch nie byt moim sprzymierzencem.
Dzi$ z wielkg przyjemnoscia biegam cztery razy w tygo-
dniu na tenisa. Moja psycholozka odchudzania Agnieszka
Wegiel nauczyta mnie, zeby kazdego dnia znajdowad cos,
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co sprawia przyjemnosé. Tenis to ruch i kontakt z fajnymi
ludZmi — trenerem Krzysztofem i kolezankami, to jest wysi-
tek, $miechoterapia i wsparcie w trudniejszych chwilach.
Nasycenie o$rodka przyjemnosci sprawia, ze nie musze juz
siegad po przyjemnosci w postaci stodyczy. Operacja daje wiec
wielka szanse, ale od nas zalezy, czy z tej szansy skorzystamy.

Jest wiele grup wsparcia na Facebooku, o ktérych wspo-
minatas. Czy warto czerpac wiedze z tych zrédet?

Uwazam, ze warto tam zagladad, bo s3 to miejsca, gdzie
w bezpieczny dla siebie i intymny sposdb mozna podzie-
li¢ sie swoimi watpliwosciami i pytaniami, ktére by¢ moze
sa wstydliwe do zadania lekarzowi. Ale tez warto mieé
swiadomosd, ze nie wszyscy w tych grupach majg rzetel-
na wiedze. Ja miatam to szczescie, ze matka chrzest-
na mojej operacji byta Matgosia, dziennikarka zdrowotna,
ktorej syn przeszedt operacje bariatryczng i ona byta dla
mnie bardzo wiarygodnym Zrdédtem informacji. Rozmawia-
tam tez z Michatem, czyli jej synem, ktéry odpowiedziat mi
na wszystkie mozliwe pytania i ugasit potegujacy sie przed
operacjg stres i lek. Matgosia skontaktowata mnie réwniez
z Magda Gajda - ikong w temacie leczenia otytosci i baria-
trii. Magda, sama bedac po operacji bariatrycznej, edukowa-
ta pacjentéw i dla mnie rozmowa z nig byta bardzo cenna,
bardzo wiarygodna, pokazujaca ,za” i ,przeciw”. Ale jestem
tez bardzo wdzieczna dziewczynom, z ktérymi sie kontak-
towatam, z grup wsparcia. Mysle, ze lepsze sg grupy mniej
liczne, np. przy osrodkach bariatrycznych. Dla mnie bardzo
pomocna byta Kasia Gtowinska, ktdra zatozyta grupe przy
szpitalu, w ktérym bytam operowana, czyli Szpitalu Czer-
niakowskim. Jestem jej wdzieczna za to, ze chciato jej sie
przyj$¢ do mnie i osobiscie porozmawiad, kiedy bytam juz na
oddziale. To byto cos bezcennego.
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Mysle, ze informacji warto szukaé w rzetelnych zrddtach,
takich jak na przyktad nasza Kampania Na Wage Zdrowia.
To doskonate zrédto informacji dla 0sdb, ktére myslg o opera-
cji oraz dla tych, ktérzy s3 juz po operacji, ale przybierajg
po kilku latach na wadze. Oczywiscie nie udzielamy porad
medycznych, ale dostarczamy rzetelnej, eksperckiej wiedzy.
Bo nie czarujmy sie, sg po operacji sytuacje, kiedy zaczy-
namy ty¢. Eldorado trwa dwa lata, kiedy ,samo sie” chud-
nie, a po dwdch latach trzeba wtozy¢ bardzo duzo wysitku
w to, zeby nie wrécic¢ do starych nawykdéw. | sg grupy, ktére
moga by¢ w tym bardzo pomocne. Ja naleze do takiej grupy,
ktéra nazywa sie ,CHLO starszaki” i jest prowadzona przez
psycholozke odchudzania Agnieszke Wegiel.

Zapraszamy wiec na strone kampanii

lub na strone internetowa naszej
Fundacji Zdrowie i Edukacja Ad Meritum

oraz na profile w social mediach

pod nazwg Kampania Na Wage Zdrowia.



,Jesli chcesz

- znajdziesz
sposob,

jesli nie chcesz
- znajdziesz
powod”

Uzgodnienie z samym sobg, ze chcesz, to pierwszy
krok. Potem trzeba jeszcze zgromadzi¢ zasoby

(np. pomocnych ludzi, wiedze, co i jak mozna
zrobid), ustalid realistyczne cele i konkretny

plan dziatania, a takze strategie na wypadek psycholozka kliniczna, psychoterapeutka,
niepowodzen. Sekretarz Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

Prof. dr hab. Monika Bak-Sosnowska
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Czy kazda osoba chorujaca na otytosc jest uzalezniona od
jedzenia?

Nie, przypisywanie kazdej osobie chorujgcej na otytosd
uzaleznienia od jedzenia nie jest zgodne z prawda. Choroba
otytosciowa moze wynikad z wielu przyczyn, czesto wspotwy-
stepujacych ze sobga. S3 to przyczyny biologiczne, srodowi-
skowe, réwniez psychologiczne — a wsrdd nich, czasem takze
uzaleznienie od jedzenia. Szacuje sie, ze doty-

czy ono okoto 30% osdb chorych na otytosc

i charakteryzuje sie symptomami typowy- U 444
mi dla kazdego innego uzaleznienia. Naleza
do nich, miedzy innymi, uporczywe pragnie- J
nie okreslonego pokarmu lub pozywienia

w ogole, jedzenie w wiekszych ilosciach niz

planowano, nieudane préby ograniczenia lub kontrolowa-
nia jedzenia, podporzadkowanie jedzeniu innych aktywno-
éci zyciowych (zawodowych, spotecznych, rekreacyjnych)
a nawet zaniedbywanie ich czy porzucanie, jesli kolidujg
z mozliwoscia jedzenia, wreszcie jedzenie, aby ukoid psychicz-
ne cierpienie i doswiadczy¢é emocjonalnej ulgi. Uzaleznienie
zmienia sposdb postrzegania otaczajgcego Swiata (np. jako
nadmiernie wymagajacego), utrudnia branie odpowiedzial-
nosci za swoje zycie, a jednoczednie powoduje ztudne poczu-
cie kontroli, réwniez nad natogiem. Jest chorobg, ktdra nisz-
czy poczucie wartosci osoby, ktéra sie z nig zmaga, ale czesto
rowniez jej relacje spoteczne, rodzinne. Dzieje sie tak dlatego,
ze przedmiot uzaleznienia (w tym przypadku pozywienie lub
czynnosc jedzenia), zajmuje pierwsze miejsce w zyciu osoby
chorej — podporzadkowuje sobie jej pragnienia, emocje, mysli
i dziatania. Zatem, jesli istnieje podejrzenie, ze osoba chorujg-
ca na otytos$¢ zmaga sie z uzaleznieniem od jedzenia, wskaza-
ne jest przeprowadzenie diagnozy w tym kierunku, a nastep-
nie podjecie leczenia.

Jaki specjalista bedzie najbardziej odpowiedni, aby leczy¢
uzaleznienie od jedzenia?

W pierwszej kolejnosci nalezy wymieni¢ terapeutéw
uzaleznien — specjalizujg sie oni w tej dziedzinie, znajg
i rozumieja mechanizmy psychologiczne lezgce u podto-
za natogu oraz sg wyszkoleni do tego, aby pomdc pacjen-
towi stawi¢ im czota. Profesjonalng pomoc beda w stanie
zaoferowa¢ rowniez lekarze psychiatrzy, psycholo-
dzy kliniczni oraz psychoterapeuci, ktérzy majg doswiad-
czenie w pracy z osobami chorujacymi na uzaleznie-
nia. W leczeniu uzaleznien doskonale sprawdzajg sie
rowniez rézne formy pracy grupowej, np. grupy tera-
peutyczne, grupy wsparcia czy grupy Ssamopomocowe.

W leczeniu uzaleznien doskona[
e
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Aktualnie, niektére z nich funkcjonujg rdéwniez online,
co moze utatwiac dostep i regularne uczestnictwo.

Inng psychologiczng przyczyna otytosci sa zaburzenia
odzywiania sie — czym sie charakteryzuja i czy sg innym
okresleniem niezdrowych nawykéw zywieniowych?

Zdecydowanie nie. Niezdrowe nawyki zywieniowe doty-
czg zachowan, ktére chociaz sie utrwality, pozostajg pod
kontrolg osoby, czyli sg mozliwe do zmiany. Nalezg do nich
np. niewtasciwe komponowanie positkéw (np. nadmiar
weglowodandw, brak warzyw), zbyt szybkie tempo jedze-
nia, za duze porcje. Z kolei zaburzenia odzywiania sie to
niepoddajace sie kontroli zachowania zwigzane z przeja-
daniem sie (réwniez ograniczaniem pozywienia), ktérym
towarzyszy najczesciej zatroskanie rozmiarem wtasnego
ciata. Do rozwoju otytosci moze przyczynid sie kilka zabu-
rzen odzywiania sie. W pierwszej kolejnosci — zaburzenie
z napadami objadania sie, okreslane wczesniej kompul-
sywnym jedzeniem. Polega ono na wystepowaniu epizo-
déw niepohamowanego jedzenia, w trakcie ktérych osoba
je az do nieprzyjemnego uczucia petnosci, szybciej niz
normalnie, czesto bez uczucia fizycznego gtodu, najcze-
éciej w samotnosci, oraz odczuwa z tego powodu wstyd
i poczucie winy. Podobne symptomy wystepuja w bulimii
psychicznej z tym, ze w tym wypadku po epizodzie prze-
jedzenia wystepujg tzw. czynnosci kompensacyjne, czyli
wymiotowanie, przeczyszczanie sie, intensywne ¢éwicze-
nia fizyczne. Kolejnym zaburzeniem jest syndrom jedze-
nia nocnego, ktdry niekoniecznie wigze sie z jedzeniem
wytgcznie w nocy. Chodzi raczej o to, ze wiekszo$¢ pozy-
wienia spozywana jest w godzinach popotudniowych
i wieczornych, za$ rano wystepuje jadtowstret. Towa-
rzyszy temu pogarszanie sie nastroju wieczorem oraz

problemy ze snem. Zaburzenia odzywiania sie czesto
wspotwystepujg z otytoscig i zwykle przyczyniajg sie do
jej rozwoju, ale czasem odwrotnie — to nadmierna masa
ciata i wielokrotne préby jej redukcji, sprzyjajag rozwojowi
zaburzen odzywiania sie. Niezaleznie od kolejnosci — jesli
osoba chorujgca na otyto$¢ podejrzewa u siebie zaburze-
nia odzywiania sie, powinna skonsultowac sie z lekarzem
psychiatrg, psychologiem klinicznym lub z doswiadczo-
nym w tym obszarze psychoterapeuta, aby takie zaburze-
nia zdiagnozowacd i odpowiednio leczyd.

Jak przejawia sie zatroskanie rozmiarem wtasnego ciata,

ktére czesto towarzyszy zaburzeniom odzywiania sie?

Mozemy méwid o zatroskaniu rozmiarem ciata, ale w wielu
przypadkach wrecz o zaburzeniach obrazu wtasnego ciata.
Charakteryzuja sie one przede wszystkim negatywnym
stosunkiem do swojego ciata — krytycznymi myslami o ciele,
uczuciami ztosci, obrzydzenia, wstretu wobec ciata, unika-
niem patrzenia na swoje ciato i troszczenia sie o nie. Towa-
rzyszy temu nieadekwatna ocena wielkosci

I | | wtasnego ciata — w przypadku otytosci pole-
gajgca czesto na zanizaniu faktycznych jego

rozmiaréw. Moze to wynikaé z braku wiedzy

o wtasnym ciele, spowodowanym unikaniem

regularnego wazenia sie, oglgdania swojego

ciata w lustrze, fotografowania sie. Powstaje

wtedy rodzaj btednego kota — osoba ma tak bardzo nega-
tywny stosunek do swojego ciata, ze nie chce na nie patrzed
i sie nim zajmowad, jednoczesnie nie zdajgc sobie sprawy,
jak jej ciato zmienia sie w czasie, co z kolei utrudnia zatrzy-
manie negatywnych konsekwencji choroby i wprowadze-
nie pozadanych zmian. Wiele oséb chorujgcych na otytos¢,
zwtaszcza kobiet, ,,zostawia sobie zycie na pdzniej”- na czas
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po ,schudnieciu”. Dopiero wtedy planujg pozwoli¢ sobie na
kupno nowej sukienki czy pdjscie na masaz, dopiero wtedy
planujg dac sobie prawo do zajmowania sie swoim ciatem
i pokazywania go publicznie. Tymczasem zycie toczy sie
teraz. | kazda zmiana zaczyna sie teraz. Od matego kroku. Od
staniecia odwaznie na przeciwko tego, co trudne, i podjecia
decyzji, aby to zmienid.

Jakie inne zaburzenia czy problemy psychiczne moga
towarzyszy¢ chorobie otytosciowej?

Przede wszystkim nalezy wymieni¢ depre- Oﬁ
sje. Jej zwigzek z otytoscig jest dwukierun-

kowy, co oznacza, ze moze ona by¢ zaréw-

no przyczyna, jak i konsekwencja otyto-

$ci. Wspotwystepujgca z otytoscig depre-

sja utrudnia redukcje masy ciata, ale przede wszyst-
kim istotnie pogarsza samopoczucie psychiczne i jakos¢
zycia pacjenta, ogranicza jego aktywnos$¢ we wszyst-
kich sferach funkcjonowania. Inne zaburzenia, ktére moga
towarzyszy¢ otytosci to ADHD (zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi), zaburzenia osobo-
wosci (np. borderline), czy zaburzenia lekowe. Szacuje
sie, ze réznego rodzaju problemy zdrowia psychicznego
dotycza okoto 40% mezczyzn i nawet 60% kobiet choru-
jacych na otytos$é. Sg one zatem do$é powszechne, nie
ma powodu, aby sie ich wstydzi¢ lub je ukrywad. Kazda
osoba, ktdra czuje sie Zle psychicznie ma prawo do opie-
ki medycznej i psychologicznej tak samo, jak w przypad-
ku, kiedy choruje ciato.

Czy leczenie otytosci to réwniez leczenie psychiki i emocji?

Nie kazda osoba chorujgca na otytos$¢ potrzebuje psycho-
terapii. Ta, jest zalecana w przypadku obecnosci zaburzen

natury psychicznej, miedzy innymi takich, o ktérych byta
mowa wczesniej. Jednak kazdy, kto decyduje sie na wazne
zyciowe zmiany, skorzysta otrzymujac wsparcie psycholo-
giczne - nie tylko od najblizszych, ale rowniez od profe-
sjonalistow, np. od zespotu terapeutycznego leczgcego
otytoéé. Psycholog, ktéry jest czescig takiego zespotu,
moze towarzyszy¢ pacjentowi w procesie zmiany, poma-
gajac mu rozpoznad niekorzystne mechanizmy psycholo-
giczne podtrzymujgce problem (np. btedne przekonania
o sobie czy o jedzeniu), zmieni¢ nawyki na bardziej zdro-
we, czy lepiej radzi¢ sobie ze stresem i napieciem psycho-
fizycznym. Praca z psychologiem powinna przyczynié
sie rowniez do zwiekszania samoswiadomosci pacjenta,
poniewaz tylko wtedy, gdy rozpoznajemy wtasne prze-
konania, emocje, utrwalone reakcje, jestedmy w stanie je
celowo zmieniaé¢ w pozadany sposéb. Jedna z najwazniej-
szych kwestii dotyczy réwniez skutecznego regulowania
swoich emocji. Kiedy cztowiek czesto doswiadcza silnych,
negatywnych emocji, czuje sie przez nie przyttoczony,
osaczony, bezradny i nie jest przez to w stanie kontynu-
owac swoich biezgcych aktywnosci, w sposdb naturalny
szuka ulgi, ucieczki od cierpienia. Wybiera wtedy automa-
tycznie te sposoby, ktore kiedy$ zadziataty, a potem sie
utrwality, takie jak np. nadmierne jedzenie czy spozywa-
nie stodyczy. Chociaz te sposoby moga przynies$dé chwilo-
we ukojenie, prowadza do dalszych, negatywnych konse-
kwencji. Dlatego tak wazne jest, aby nauczy¢ sie, jak regu-
lowad swoje emocje, czyli méwigc obrazowo — jak je przez
siebie przepuszczad, przekierowywad i przeksztatcad
w energie do dziatania. Zachowanie czesto moze zmienié
sie trwale dopiero wtedy, gdy zmieniajg sie emocje moty-
wujgce do tego zachowania, a jeszcze wczesdniej - réwniez
mysli i przekonania, wywotujgce te emocje.
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Czy to oznacza, ze deklaracja zmiany to za mato?

To zdecydowanie za mato! Moze wystarczy¢ na pewien czas,
ale jesli za ta deklaracja nie stojg okreslone wartosci zycio-
we oraz zwigzane z nimi przekonania i emocje — nie bedzie-
my w stanie kontynuowad zadnego zadania na dtuzsza
mete, zwtaszcza jesli wymaga ono wysitku i nie przynosi od
razu spektakularnych efektéw. Jest takie powodzenie, ktére
Swietnie to obrazuje: ,Jesli chcesz - znajdziesz sposdb, jesli
nie chcesz — znajdziesz powdd”. Uzgodnienie z samym soba,
ze chcesz, to pierwszy krok. Potem trzeba jeszcze zgroma-
dzié¢ zasoby (np. pomocnych ludzi, wiedze, co i jak mozna
zrobic), ustali¢ realistyczne cele i konkretny plan dziata-

nia, a takze strategie na wypadek niepowodzen. Bo one
moga zdarzy¢ sie przy kazdej zmianie, sg czescig procesu
—jak nawroty przy leczeniu chordb przewlektych, do ktérych
przeciez nalezy otytosé. W tym miejscu warto réwniez
wspomnie¢ o znaczeniu kontekstu, w ktérym zyje osoba
dokonujgca zmiany. Kontekst to osoby, ktdre nas otaczajg -
ich nastawienie do nas i gotowo$¢ wspierania, kontekst to
warunki zycia — przestrzen zyciowa, ktérg mamy do dyspo-
zycji, finanse, ktére mozemy zainwestowad, aby wspomac
zmiane. Kontekst to wreszcie praca zawodowa, ktérg wyko-
nujemy, to mozliwos$¢ odpoczynku i relaksu. Wszystkie te
czynniki uczestnicza w procesie zmiany, dlatego warto sie
nad nimi zastanowic i uwzglednic je w planowaniu.

Czesé pacjentdbw w swoim procesie zmiany przejdzie
operacje bariatryczna. Jak im moze pomac psycholog?

To wszystko, co zostato opisane powyzej, odnosi sie
rowniez do pacjentéw leczonych operacyjnie z powo-
du otytosci. Samo zmniejszenie zotadka czy ograniczenie
wchtaniania w przewodzie pokarmowym nie zmienia auto-
matycznie nawykdw, czy stylu zycia. To wymaga swia-
domosci i zaangazowania, dlatego pacjent powinien by¢
gotowy do operacji nie tylko pod wzgledem medycznym,
ale réwniez mentalnym. Badaniu takiej gotowosci stuzy
diagnoza psychologiczna, ktéra powinna mieé forme nie
tylko jednorazowej konsultacji, ale profesjonalnego bada-
nia psychologicznego, za pomoca wywiadu i standary-
zowanych testéw psychologicznych. Sporzadzona na tej
podstawie pisemna diagnoza, jest cennym zrddtem infor-
macji dla samego pacjenta, jak i chirurga bariatry, na temat
funkcjonowania psychologicznego pacjenta, jego zasobdw
i ewentualnych ograniczenr na drodze do trwatej zmiany.
Przeciwskazaniem do operacji bariatrycznej jest aktualna
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obecnos$¢ objawdw zaburzen i chordb psychicznych na tyle
ciezkich, ze utrudnityby pacjentowi samoopieke po operacji,
rowniez obecna lub niedawna préba samobdjcza, a takze
omawiane wczesniej uzaleznienie od jedzenia. Powody te
nie wykluczajg pacjenta z tej metody leczenia na zawsze,
ale do czasu, az otrzyma stosowne leczenie i jego stan
psychiczny poprawi sie na tyle, ze bedzie w stanie podja¢
dwiadomga zgode na operacje, a po jej przeprowadzeniu —
stosowad sie do zalecen lekarskich oraz aktywnie wpro-
wadzad¢ do swojego zycia potrzebne zmiany. Konsultacja
psychologiczna powinna odby¢ sie réwniez jaki$ czas po
operacji bariatrycznej, poniewaz moze ona nasili¢ proble-
my zdrowia psychicznego, zwtaszcza u pacjentdw, ktorzy
cierpieli na nie juz wczesniej.



Nie ukladam diet
- ukladam relacje
z jedzeniem

1 ze sobg

Wsparcie w procesie leczenia, zrozumienie

przyczyn, przez ktére wpadamy w kotowrotek
tycia i chudniecia, dlaczego robimy rzeczy

i jemy rzeczy, ktére nam nie stuza, praca nad AgnieSZka ngiel
motywacjg — to klucz do zadbania o siebie,
do wyjécia z zaburzen odzywania, do utozenia psycholozka

relacji z jedzeniem, ale przede wszystkim
Z samym soba.
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Proces leczenia otytosci zaczyna sie w gtowie, a wspar-
cie psychologa, ktéry specjalizuje sie w tym obszarze, jest
niezwykle pomocne, zwtaszcza na etapie utrzymania zredu-
kowanej masy ciata. Warto pracowad indywidualnie lub
w profesjonalnej grupie wsparcia (moderowanej przez
specjaliste). W utrzymaniu uwaznosci i motywacji pomaga
tez czytanie ksigzek, artykutdw, postdw, stuchanie live'dw,
webinariow, wyktaddw. W mediach spotecznosciowych jest
wiele wspierajgcych profili. Jeden z nich prowadzi Agniesz-
ka Wegiel, psycholozka, ktéra od wielu lat zajmuje sie wspar-
ciem dorostych z chorobg otyto$ciowg i posiada certyfikat
Amerykanskiego Towarzystwa Doradcéw Bariatrycznych —
Agnieszka Wegiel, znana jako @psychologia_odchudzania.

. - "?&‘ zﬂfﬂfﬂ
besei Twejeqe zycia

Agnieszka jest patronka naszej Kampanii Na Wage Zdrowia.
Wierzymy, ze ta rozmowa pozwoli uporzgdkowad w gtowie
kwestie dotyczace Twoich relacji z jedzeniem, pokaze czego
potrzebujesz, moze sktoni do podjecia wspétpracy z psycho-
logiem. Wiedza na temat choroby otytosciowej oraz swia-
domosé obszardéw, w ktérych mozemy mieé wptyw na jej
rozwdj i remisje to czesto poczatek zmian w naszych posta-
wach, zachowaniach, nawykach.

Agnieszko, czesto uzywasz pojecia ,relacja z jedzeniem”.
Co on oznacza?

~Relacja zjedzeniem” to dos$¢ nowe pojecie, nie jest ono psycho-
logicznie usankcjonowane, natomiast dobrze oddaje to, co sie
dzieje, kiedy méwimy o naszych zachowaniach zywieniowych,
o naszych wzorcach zywieniowych, o tym w jaki sposdb trak-
tujemy jedzenie, jak podchodzimy do jedzenia i do czego tego
jedzenia uzywamy.

Dlaczego relacje z jedzeniem sg takie trudne?

Relacje z jedzeniem utrudniliémy sobie z czasem, z rozwo-
jem przemystu spozywczego i narzedzi marketingowych,
ktore kreuja w nas potrzeby zakupowe na produkty, ktére
nam nie stuza, ktére jemy w nadmiarze i ktérych tak
naprawde nie potrzebujemy. Warto pamietad, ze podstawo-
wa funkcja jedzenia jest odzywienie. Powinnismy szczegdl-
nie teraz ,uzywac” jedzenia do zaspokojenia przede wszyst-
kim naszych potrzeb fizjologicznych. Mamy dostarczy¢ sobie
odpowiedniej proporcji sktadnikéw odzywczych, witamin
i mineratow. Natomiast w tym momencie, w ktérym zaczy-
namy pocieszac sie jedzeniem, dostajemy stodycze w nagro-
de, na ukojenie bdlu i smutku uczymy sie go uzywac w funk-
cji, ktdéra poza chwilowa ulga przynosi dodatkowe kilogra-
my. Regulacja napiecia, ulga i odpoczynek, na przyktad po
ciezkim dniu w pracy czy w szkole, pojawiaja sie wtedy,
kiedy uruchamiajg sie rézne psychologiczne i neurobiolo-
giczne mechanizmy, zaburzajgce funkcjonowanie osrodka
nagrody w moézgu. Stodycze, stodko-stono-ttuste przekaski
powoduja wyrzut endorfin, czyli odczuwamy chwilowa ulge,
czasem przyjemnosc i ukojenie. W konsekwencji zaczyna-
my ich potrzebowac czesciej i wiecej, poniewaz spotykamy
sie na co dzien z mndstwem rdéznych wyzwan, ktére gene-
ruja w nas napiecia i wtedy jedzenie staje sie regulatorem,
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.Spozywcza tabletkg na bol” — kiedy zaczniemy jej uzywad,
potem ciezko nam z niej zrezygnowacd.

Dlaczego jedni majg problem z relacjami z jedzeniem,
a w konsekwencji z otytoscia, a inni jedzg wszystko i nie tyjg?

To nie do konca jest tak, ze jedni jedzg wszystko i nie tyja,
a inni tyjg od lidcia sataty. Na przyrost masy ciata i w konse-
kwencji rozwdj otytosci ma wptyw wiele czynnikéw. Jeze-
li popatrzymy na biopsychospoteczny model rozwoju otyto-
éci, to musimy wzigé pod uwage predyspozycje genetycz-
ne — ale uwaga — to sg predyspozycje do tycia, ale one wcale
nie skazujg nas na otyto$é. Bedg wymagaty od nas wiek-
szej uwaznosci w relacjach z jedzeniem, wiekszej uwazno-
éci w komponowaniu positku. Natomiast, jezeli uzywamy
jedzenia do regulowania nastroju, to bedziemy mieli o wiele
wiekszy problem bez wzgledu na to, czy mamy predyspozy-
cje do tycia czy nie.

Jezeli w dziecinstwie nasi rodzice uzywali jedzenia do
poprawiania nam nastroju, dostawalismy lizaka albo cukier-
ki, kiedy marudzilismy albo kiedy chcieli nas czyms$ zajgd,
kiedy styszelismy: ,jezeli zjesz obiad, to dostaniesz pyszny
deser”, to nauczyliSmy sie, ze to stodkie i stod-
ko-stono-ttuste, jest jakim$ rodzajem nagrody,

jest tym pysznym w przeciwienstwie do obia-

du. W dorostosci rowniez bedziemy uzywad

stodkosci jako nagrody, pocieszenia, czegos co

sprawia wielkg przyjemnosd.

Czego szukamy w jedzeniu?

W jedzeniu szukamy ulgi, pocieszenia, ukojenia, roztadowa-
nia napiecia, smutku — czyli tego, czego tak naprawde tam nie
znajdziemy, bo zjedzenie batona, ciastka czy paluszkdéw nie

sprawi, ze rozwigzg sie problemy, ktére wprawity nas w ztos$é
czy smutek. A zatem warto pomysled, ze kiedy jedzenie ma
zagtuszy¢é emocje, nie spetnia swojej funkgji, wrecz dziata
destrukcyjnie, poniewaz jego nadmiar i kiepski sktad prowa-
dzg do tycia, a to z kolei wywotuje w nas mndstwo negatyw-
nych emocji nakierowanych na siebie — poczucie winy, nieza-
dowolenie z siebie, nienawisé do swojego ciata i poczucie, ze
jestedmy stabi i sobie nie radzimy.

Warto przywrdci¢ podstawowa funkcje jedzenia
Z |2 — przede wszystkim ma nam dostarczy¢ ener-

gii do zycia. Jezeli szukamy w jedzeniu czegos

wiecej, to niestety ryzykujemy, ze to jedzenie

przejmie kontrole nad naszym zyciem, zacznie-

my go uzywac w niewtasciwych funkcjach i zacznie

nam szkodzié. Szukamy w jedzeniu pocieszenia, znieczule-

nia, odetchniecia, jakiegos rodzaju komfortu. Ten komfort jest

oczywiscie chwilowy, bo wyrzut endorfin w uktadzie nagrody

w mozgu nie trwa dtugo, natomiast musimy pamietac o tym,

ze w dzisiejszym Swiecie stresory sg wokét nas ciggle i bez

przerwy, jest ich coraz wiecej, wiec szukamy w jedzeniu, tego

czego powinnismy szukad na przyktad na terapii, w rozmowie
z bliskimi osobami, aktywnosci fizycznej, pasjach.

Czym jest jedzenie emocjonalne i jak sobie z nim radzié?

Jemy emocjonalnie wtedy, kiedy potrzebujemy poczud
ulge, kiedy dzieje sie co$ trudnego, odczuwamy duzo
napiecia i stresu. Jemy emocjonalnie réwniez dlatego, ze
jestesmy gtodni. Nie mozemy zapomina¢ o tym, ze gtod
jest jednym z najwiekszych stresoréw w naszym zyciu.
Zyjemy w $wiecie, w ktérym rzadzi kultura diet i kult
szczuptosci, wiekszo$d z nas jest ciggle na jakiej$ diecie
i ciggle préobuje zmieniad wyglad i wielko$é swojego ciata,
ignorujac odczucie gtodu lub zaspakaja¢ je nadmiarowo,

® © & 0 06 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 o o

VIDOTOHDASd

® © & & & & & 0 0 0 0 0 0 O 0 O O O 0 O 0 O O O O O O O O O O O 0 0O 0 0 0 0 o0

i
©




® ® & 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 o o

<
¥
‘N
o
-
o
T
O
>
(%]
o
|
-
w
O
ur
2
<
h4
N
0
w
z
o
<
N
<
2
o
=
N
o
o

co tez w czasach nadpodazy produktéw spozywczych jest
bardzo proste.

Co za tym idzie, jezeli nie jemy regularnie wartosciowych
positkdw, nie dostarczamy sobie energii w ciggu cate-
go dnia, to bywa réwniez tak, ze wcale nie jemy
emocjonalnie w odpowiedzi na stresory, ktére

sie dzieja w naszym zyciu, tylko jemy przede A ((3

wszystkim dlatego, ze jestedmy zwyczajnie m.
gtodni. Jedzenie emocjonalne bardzo czesto w

przydarza nam sie po potudniu, wieczorem,

kiedy juz nic stresujgcego sie nie dzieje. Jezeli
przegtodziliSmy sie przez caty dzien, jedzac jogurty, cienkie
zupy, satatki bez dodatkdw, no to jestesmy po prostu gtod-
ni i bedziemy zajadadé wtasnie ten stresor.

| odpowiedZ na pytanie, jak sobie w takim razie poradzié
z emocjonalnym jedzeniem albo wrecz jak sprawdzié, czy jemy
emocjonalnie, jest dosé proste — zacznij jes$¢ regularne positki
od $niadania — i zobacz, czy wieczorem te zachcianki i ochota
na pocieszenie sie jedzeniem bedg tak samo silne, jak wtedy,
kiedy przez caty dzien bytas na diecie i jadtas za mato.

Jak sprawdzi¢ co jest przyczyna tycia?

Jezeli czujemy, ze nasza masa ciata wymyka nam sie spod
kontroli, jezeli czujemy, ze ciezko nam jest powrdéci¢ do réwno-
wagi, zamiast przechodzié¢ na kolejng diete, sugerowatabym
kontakt z lekarzem. Mamy teraz dostep do lekarzy obesi-
tologdw, ktdérzy zajmujg sie leczeniem otytosci. Konieczne
bedzie przeprowadzenie doktadnych badan, sprawdzajgcych
stan odzywienia organizmu, choroby towarzyszace, ktére
moga powodowac wzrost masy ciata albo utrudnia¢ reduk-
cje. To sg pierwsze drzwi, do ktérych powinnismy zapukac.

Kolejna osoba, ktéra moze nam pomdc to sensowny diete-
tyk. Sensowny, czyli nie taki, ktéry rozpisze nam restrykcyjng
diete, tylko taki, ktory zrobi z nami szeroki wywiad, spojrzy na
wyniki badan, uwzgledni nasze preferencje zywieniowe i styl
zycia i do tego stylu zycia prawidtowo dopasuje sposdb odzy-
wiania. Jezeli mamy watpliwosci czy jemy emocjonalnie, jeze-
li czujemy, ze jednak by¢ moze zajadamy stres albo budzi-
my sie w nocy i jemy, wtedy zdecydowanie warto skorzystad
z konsultacji psychologicznej, zeby sprawdzié, czy nie choru-
jemy na zaburzenia odzywiania.

Co zrobié, zeby przestad jes¢ emocjonalnie?

Zeby przestaé je$é emocjonalnie w pierwszej kolejnosci
powinnismy zacza¢ je$¢ w ogdle, powiem wiecej, powinni-
dmy zaczac sie odzywiad, czyli nie tylko jesé cokolwiek nam
wpadnie w rece, ale réwniez $wiadomie dokonywad wybo-
row zywieniowych w taki sposdb, zebysmy zabezpieczyli te
podstawowa potrzebe fizjologiczna, czyli potrzebe dostar-
czenia sobie energii i dzieki temu zaspokajali gtéd. Najgor-
sze, co mozemy zrobié, to przej$¢ na diete bez konsultacji
z lekarzem, dietetykiem, psychologiem.

W ramach kwalifikacji do operacji bariatrycznej koniecz-
ne jest potwierdzenie przez psychologa gotowosci. Jak sie
to sprawdza?

Aby pacjent mdégt bezpiecznie podejs¢ do operacji baria-
trycznej, potrzebuje konsultacji zaréwno psychologicznej,
jak i dietetycznej. Konsultacja psychologiczna jest o tyle
wazna, ze musimy wykluczy¢ choroby psychiczne, ktére
nieleczone sg przeciwwskazaniem do operacji bariatrycz-
nej. Jezeli pacjent choruje na depresje, zaburzenia lekowe
czy jakiekolwiek inne zaburzenia psychiczne, kluczowe jest

® © & 0 06 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 o o

VIDOTOHDASd

® © & & & & & 0 0 0 0 0 0 O 0 O O O 0 O 0 O O O O O O O O O O O 0 0O 0 0 0 0 o0

o1
=




<
¥
‘N
o
-
o
T
O
>
n
o
I
-
w
o
ur
2
<
h4
N
0
w
z
o
<
N
<
2
o
=
N
o
o

to, zeby przed operacjg bariatryczng rozpoczaé leczenie —
farmakoterapie i psychoterapie, jezeli psychiatra zaleci taka
kombinacje terapeutyczna.

Gotowosd¢ do operacji sprawdza tez dietetyk, to znaczy zale-
ca strategie zywieniowa na okres przygotowawczy do opera-
cji i sprawdza z pacjentem, na ile jest w stanie wprowadzi¢
nowe nawyki. Z psychologiem i dietetykiem pacjent anali-
zuje, co we wprowadzaniu tych nowych nawykdéw najbar-
dziej przeszkadza i jak mozemy je wpasowad w nasze realia.
Musimy pamietac o tym, ze stare nawyki, ktére doprowadzi-
ty do choroby otytosciowej, budowalismy latami, wiec nie
mozemy oczekiwad, ze nagle w dwa tygodnie wprowadzi-
my nowe nawyki i bedziemy z nich trwale korzystad. Wiek-

zaniem do operagji bariatrycznej.
’

-

wsk?

szo$¢ pacjentdéw kwalifikujgcych sie do operacji bariatrycz-
nej ma za sobg wielokrotne préby zmiany nawykdw, wpro-
wadzania zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, ale
jednak z jakich$ powoddw te nowe nawyki nie miaty szan-
sy sie utrwali¢ i zostaty porzucone. Pracujac z psycholo-
giem pacjent ma szanse sprawdzad i weryfikowac na biezg-
co zmiany, ktére wprowadza, nastepnie je utrwali¢ i Swiado-
mie z nich korzystac.

Czy i jak sami mozemy zweryfikowa¢ swoja gotowos¢ do
operacji?

Kazda osoba, ktéra choruje na otytosé, zmaga sie ze styg-
matyzacja i dyskryminacjg, ma tez za sobg mndstwo préb
redukcji masy ciata. Niestety kolejne nieskuteczne préby
oraz stereotypowe postrzeganie o0sdb chorujacych na
otytosé jako leniwych powoduje, ze pacjenci liczg na cud,
na to, ze operacja bariatryczna bedzie cudownym rozwigza-
niem, ktére skutecznie pomoze zredukowad mase ciata.

Czy pacjent jest w stanie sam oceni¢ czy jest gotowy do
operagji? Nie ufatabym sobie, gdybym byta pacjentem baria-
trycznym, poniewaz ilos¢ porazek dietetycznych powoduije,
ze zrobitabym wszystko, zeby do tej operacji doszto, wierzac,
ze wtedy zacznie sie nowe zycie i wszystko sie zmieni.

Dlatego potrzebujemy diagnozy i przygotowania przed
operacja i od tego mamy specjalistow, zeby mogli nam poméc
i zeby dobrze nas poprowadzili. To zapewnia bezpieczenstwo
po operacji, bo pamietajmy, ze w operacjach bariatrycznych
w ogole nie chodzi o to, zeby ,schudngc”, ale zeby przywrdcic¢
zdrowie i sprawnosd na cate zycie. Bo leczenie otytosci (bez
wzgledu na metode) powinno opierac sie na zmianie stylu
zycia. Bez tego zaréwno chirurgia, jak i farmakoterapia pozo-
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stang jedynie strategig na szybkie schudniecie, tak jak kazda,
prowadzona przez pacjentéw wczesniej, dieta.

Jezeli pacjent z jakiego$ powodu nie jest w stanie utrzymad
regularnych, powtarzalnych zdrowych nawykodw, to znaczy,
ze nie jest gotowy do operacji i potrzebuje wsparcia diete-
tyka i psychologa, zeby w tej drodze budowania nowych
nawykow miat profesjonalne wsparcie.

Jak znalezé dobrego psychologa, ktéry pomoze przywré-
ci¢ prawidtowe relacje z jedzeniem?

W leczeniu otytosci kluczowe sg zespoty interdyscyplinar-
ne, ktére opiekujg sie pacjentem leczonym z powodu otyto-
éci. Jezeli szukamy psychologa bariatrycznego, to szukajmy
go przy osrodkach bariatrycznych. Pamietajmy tez o tym,
ze psychologowie sg wyksztatceni bardzo szeroko, zaréw-
no w obszarze zaburzen odzywiania, jak i zaburzonych rela-
¢ji z jedzeniem i pamietajmy tez o tym, ze w gruncie rzeczy to
w ogdle nie chodzi o jedzenie. Moi pacjenci bardzo czesto sie
dziwig, ze juz nadrugim, trzecim spotkaniu my zupetnie odsta-
wiamy na bok jedzenie i zajmujemy sie tym, co jest o wiele
wazniejsze, czyli tym, co tak naprawde zajadamy - stres,
brak umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, trudne relacje,
beznadziejnego szefa w pracy, ciaggte zamartwianie sie, zabu-
rzenia osobowosci, zaburzenia lekowe, traumy, brak skutecz-
nosci, brak silnej woli i mase innych rzeczy. W terapii kluczo-
wa jest relacja, wiec jezeli czujecie sie bezpiecznie, czuje-
cie sie dobrze, nie czujecie sie oceniani przez osobe, z ktérg
wspodtpracujecie, to bedzie to dobra osoba, ktéra bedzie dla
was wsparciem. | bardzo wazna rzecz — jezeli macie jakiekol-
wiek watpliwosci co do przebiegu terapii, rozmawiajcie o tym
ze swoim terapeuta. Bywa réowniez tak, ze praca z psycho-
logiem nie wystarczy — wtedy konieczna staje sie psychote-
rapia i ja na poczatku pracy z pacjentem jasno o tym mdwie.

Dlaczego tak trudno uwolnié sie od stodyczy i jak to zrobié?

Stodycze, czyli cukier, ttuszcz i sél, bo z reguty w takim potg-

czeniu one wystepuja, szczegdlnie te stodycze, ktére sa

wysokoprzetworzone, czyli zawierajg dodatkowo sktad-

niki wzmacniajgce smak, barwniki, aromaty, spulchniacze,

zagestniki — to wszystko powoduje, ze w naszym ukta-

dzie nagrody wydzielajg sie endorfiny. ,Hormony

szczescia” wydzielajg sie pod wptywem kazde-

go jedzenia, ale jednak tam, gdzie jest duzo cukru

i ttuszczu, to odczucie przyjemnosci, btogosci

jest o wiele wieksze. Réwnoczesnie dostarczamy

sobie bardzo duzg ilo$¢ energii, a nasz mdzg uwiel-

bia takie bogate dostawy, bo to oznacza, ze dalecy jeste-

$my od kleski gtodu. Naszemu mdzgowi zawsze bedzie zale-

zato na tym, zebysmy przezyli, wiec jezeli byliSmy wielokrot-

nie na diecie w duzym deficycie kalorycznym, bedzie chetniej

wybierat produkty wysokokaloryczne, wysokoprzetworzo-

ne, ktére w matej objetosci dostarczag nam duzo cukru i ktory
bedzie mégt zmagazynowad w postaci tkanki ttuszczowe;.

Jak sobie poradzi¢ ze stodyczami? Znowu wrdce do fizjologii.
Jezeli bedziemy gtodni, bedziemy mieli wiecej zachcianek
i nie bedziemy przy zachciankach wybiera¢ brokuta, tososia
czy kurczaka, bedziemy wybieraé czekolade, ciastko, droz-
dzéwke, chipsy. Zeby poradzi¢ sobie z zachciankami wpro-
wadzamy regularne positki, picie wody, dbamy o jakosé
snu, bo musimy pamietaé o tym, ze 7-8 godzin snu to jest
to, czego nasz organizm potrzebuje kazdego dnia. Bada-
nia potwierdzajg, ze deficyt snu, zta jakos¢ snu, ale rowniez
praca zmianowa zwiekszaja ryzyko rozwoju nadwagi i otyto-
éci, a w przypadku pacjentéw bariatrycznych sg czynni-
kiem ryzyka nawrotu masy ciata po operacji. Jezeli jestesmy
niewyspani, mamy wieksza ochote na stodkie.
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ROZMOWA Z AGNIESZKA WEGIEL - PSYCHOLOZKA

Co to jest pasienie pszczoty i dlaczego jest tak wazne?

Pasienie pszczoty to moja metafora, tego jak funkcjonuje-
my w codziennym zyciu i czego nam potrzeba. Nasz mdzg
jest zaprogramowany w taki sposdb, zeby z codzienno-
éci wytapywad wszystko to, co dla nas zagrazajgce i ma to
swoje uzasadnienie ewolucyjne. Jezeli nie zauwazylibysmy,
ze jedzie rozpedzony samochdd, to zgineliby$my pod kota-
mi a tysigce lat temu pozartby nas tygrys albo niedZzwiedz.
W dzisiejszym sSwiecie stresujacych rzeczy jest mndstwo,
wystarczy otworzy¢ social media i tam juz poziom kortyzolu
nam bardzo szybko rosnie.

oo
------
------------
.
'''''''''

Pasienie pszczoty to jest wzbudzanie zdolnosci
mézgu do wytapywania dobrych rzeczy w naszym
zyciu, bo przeciez one tez sg naszym codziennym
doswiadczeniem.

Chodzi o to, zebysmy w sposdb s$wiadomy wytapywa-
li i zauwazali dobre rzeczy, ktére dziejg sie kazdego dnia.
Oczywiscie nie méwie o wygranej w totolotka albo o awan-
sie w pracy, czy o jakim$ wielkim spadku, tylko o codzien-
nych rzeczach, ktére my z reguty pomijamy i traktujemy
jak co$ oczywistego. Na przyktad to, ze moje dziecko sie
do mnie uémiechneto, ze szef mnie pochwalit w pracy, ze
zobaczytam piekny klomb kwiatéw, ze na kolejnych skrzy-
zowaniach miatam caty czas zielone $wiatto. Zwrddcie
uwage, jak czesto w ogdle tego zielonego nie zauwazamy,
natomiast jak czesto méwimy o czerwonym Swietle, przez
ktére stoimy w korkach.

O co chodzi z ,,okej” czy ,,0jej” w uktadaniu relacji z jedzeniem?

W budowaniu nawykdw zywieniowych, w zmianie jakich-
kolwiek naszych nawykdw, kluczowe jest to, zebysmy odpo-
wiedzieli sobie na pytanie, czy to jest dla mnie ok, czy jak
mysle o tym, to raczej mam ,ojej” — to bedzie trudne, ciez-
kie, nie mam sity.

Jedli o zmianie nawykdéw myslimy ,ojej” to znak, ze wtasdnie
wtedy potrzebujemy wsparcia. Potrzebujemy kogos, kto nam
pomoze te trudng droge zmiany nawykdw, budowania dobrych
nawykow przejs¢ w sposdb o wiele tatwiejszy i z wiekszym
zrozumieniem dla catego procesu. Pamietajmy — nie musimy
wszystkiego robi¢ sami, a niestety bardzo czesto wydaje nam
sie, ze to sg tak proste zalecenia, ze powinnismy je po prostu
wdrozy¢. Gdyby to byto proste, zrobilibysmy to bez wahania.

Czy operacja bariatryczna sprawi, ze zawsze bedziemy
jesé mato, zdrowo i juz nie przytyjemy?

Cudownie bytoby, gdyby operacja bariatryczna albo farma-
kologiczne leczenie otytosci sprawiaty, ze choroba otyto-
dciowa ustgpi i nigdy nie wrdci. Niestety smutna praw-
da jest taka, ze choroba otytosciowa jest chorobg przewle-
ktg, nieustepujgcag samoistnie i ma sktonnos$¢ do nawrotow.
To oznacza, ze zadna metoda leczenia otytosci nie bedzie
skuteczna, jezeli pacjent nie bedzie w petni zaangazowa-
ny w proces leczenia. W bariatrii mowi sie, ze w pierwszym
roku po operacji, operacja ,zatatwia” 80% roboty, a pacjent
angazuje sie w 20%. | faktycznie w pierwszym roku po
operacji pacjenci chudng najwiecej i ze wzgledu na restryk-
cje i/lub wytaczenie czesci przewodu pokarmowego z pasa-
zu. W kolejnych latach ta proporcja sie odwraca i niestety
operacja dziata juz tylko na 20%, natomiast pacjent powi-
nien przejg¢ 80% zaangazowania.
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Dlatego tak wazne jest przygotowanie do operacji baria-
trycznej, zeby po pierwsze zbudowad swiadomosgé, ze
to wtasnie tak bedzie i ze nie mozemy liczy¢ na cud i na
magiczng rézdzke, a po drugie, zeby pacjent miat czas
zrozumiec to, co sie z nim dziato w momencie, w ktérym
ta otytos¢ sie rozwijata. Dzieki temu mamy szanse dopa-
sowac wszystkie ,narzedzia”, ktére sa mu potrzebne do
tego, zeby przeja¢ te 80% odpowiedzialnosci za swoje
szczupte, zdrowe i sprawne zycie w kolejnych latach po
operacji bariatrycznej.

Dlaczego czes¢ pacjentdw tyje po operacji bariatrycznej?

Ryzyko nawrotu wysokiej masy ciata kilka lat po opera-
¢ji bariatrycznej wynosi nawet 40%. Najczesciej pacjenci
wracajg do starej masy ciata ze wzgleddéw psychologicznych.
Jezeli pacjent nie przygotuje sie do operacji, nie zrozumie
tego, jakie procesy doprowadzity do rozwoju choroby i jaki
byt jego udziat w rozwoju, niestety musi liczy¢ sie z tym, ze
otytosc wrdci. Stare nawyki same nie znikajg, musimy przed
operacjg zbudowad jak najwiecej nowych, dobrych, $wiado-
mie uzywanych przez pacjenta nawykdéw, zeby wtasnie unik-
na¢ nawrotu masy ciata. Zwtaszcza, ze choroba rozwijata sie
latami w $rodowisku, ktérego pacjent nie zmieni po operacji.
Rodzina, zachowania zywieniowe, ,doktadki ciasta u babci”,
weekendowe spotkania ze znajomymi przy suto zastawio-
nych stotach, brak regularnego snu, picie stodkich napo-
jow, zamiast wody, siedzacy tryb zycia pozostang doktadnie
takie, jakie byty. To pacjent musi zmieni¢ sposdb funkcjono-
wania w tym $rodowisku, zeby utrzymac chorobe w remis;ji.

Dla kogo operacja nie bedzie dobrym rozwigzaniem?

Operacja bariatryczna nie bedzie dobrym rozwigzaniem dla
pacjentdw, ktdrzy chorujg na choroby psychiczne i nie sg

leczeni. Przypominam, ze jesli pacjent choruje i pozostaje
w leczeniu, bedzie mégt poddac sie operagji.

O

Operacja bariatryczna nie bedzie dobrym rozwigzaniem dla
osdéb, ktére liczg na cud, na to, ze operacja zatatwi spra-
we, ze operacja zmniejszenia zotadka spowoduje, ze juz
nigdy nie beda je$é nadmiernych ilosci. Swoim pacjentom
maowie, ze w gruncie rzeczy zycie po operacji bariatrycznej
jest o wiele trudniejsze niz to zycie bez operagji, dlatego, ze
mate porcje powodujg, ze organizm niewiele nam wybaczy,
jezeli bedziemy jes¢ mato wartosciowo. Byle jakie jedze-
nie bardzo szybko odbije sie na stanie odzywienia nasze-
go organizmu, na naszych zasobach energetycznych. Brak
sit, przewlekte zmeczenie, niedobory pokarmowe otworzg
drzwi dla starych nawykodw. Jezeli starym nawykiem na brak
energii, zmeczenie, przepracowanie byty stodycze — z auto-
matu bede po nie siegad, bo taka przez lata byta moja stra-
tegia radzenia sobie.
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Otytosé, depresja, operacja, jakie s3 wzajemne relacje tej
tréjki?

Otytosc¢ i depresja to sg choroby towarzyszace. Trudno
powiedzied i trudno zdiagnozowad, co byto pierwsze, to
znaczy, czy zaczeto sie od otytosci i na tym polu rozwineta
sie depresja, czy najpierw byta depresja i jedng ze strategii
poradzenia sobie z tym drastycznie obnizonym nastrojem
byto regulowanie sie jedzeniem. Osoby chorujace na depre-
sje potrzebujg przed operacja bariatryczna rozpoczad lecze-
nie farmakologiczne i psychoterapeutyczne i musza pozo-
stawac w statym kontakcie ze swoim lekarzem psychiatrg
ze wzgledu na to, ze po operacji bariatrycznej moze zmienié
sie wchtanianie leku. Pacjenci musza by¢ bardzo wyczuleni
na swoj stan psychiczny i emocjonalny i muszg bardzo szyb-
ko zauwazad zmiany w nastroju, i to jak dtugo sie one utrzy-
muja. Zdarza sie, ze jest konieczne zwiekszanie albo zmniej-
szanie dawek lekéw albo zmiana sposobu leczenia.

Co zrobié, jesli pomimo operacji waga wraca? Gdzie szukad
pomocy?

Jezeli zauwazamy, ze masa ciata zaczyna rosnac¢ w pierw-
szej kolejnosci udajemy sie do lekarza i dietetyka baria-
trycznego, z ktérym pracowalismy w trakcie przygotowania
do operacji i po niej. Niezbedne bedzie sprawdzenie stanu
odzywienia organizmu - czyli badanie krwi, ktdre wskaze
czy witaminy i sktadniki mineralne sg na wtasciwym pozio-
mie. Pacjenci bariatryczni szczegdlnie narazeni sa na niedo-
bér witaminy B12, D, kwasu foliowego, zelaza i wapnia.
Niedobory pokarmowe to nie tylko wypadanie wtosow, ale
rowniez nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowe-
go, ktdre pacjenci moga rozpoznawac jako ostabienie moty-
wagji, brak checi i energii do wybierania nowych nawykdw,
~Staba silna wola”, ospatos$d, przewlekte zmeczenie.

Musimy liczy¢ sie z tym, ze predzej czy pdzniej odezwa sie stare
nawyki. Byé moze znowu przestaniemy pi¢ wode, znéw prze-
staniemy pilnowa¢ regularnych positkdw, moze zapomnimy
o wtasciwym komponowaniu positkdw, wiec im szybciej wybie-
rzemy sie do dietetyka bariatrycznego, tym lepiej. Razem z nim
sprawdzamy to, co laduje na talerzu i to co ,wpada” miedzy
positkami. Powracajgce stare wzorce zywieniowe, czyli np.
nieregularne positki beda prowadzity do gtodu, braku energii,
a w rezultacie do podjadania miedzy positkami. Czesto znéw
bedziemy siegac po stodkie, stone, ttuste produkty.

Jezeli wracaja stare nawyki, to znaczy, ze potrzebuje-
my znowu wrdci¢ do rownowagi i znowu popracowac nad
tym co sie dzieje z nowymi nawykami, dlaczego one uste-
puja tym starym. | tu konieczna bedzie pomoc psychologa.
Moze by¢ tak, ze w naszym zyciu na danym etapie dzieje sie
cos bardzo trudnego, a wtedy kiedy dzieje sie bardzo trud-
ne, kiedy ilo$¢ stresu przekracza nasze mozliwosci radze-
nia sobie, wtedy niestety otwierajg sie drzwi dla starych
nawykow, bo one sg zautomatyzowane i nie wymagajg od
nas zadnego zaangazowania. Sg duzo tatwiejsze niz nowe,
zwtaszcza wtedy, kiedy cos zachwieje nasza réwnowaga.

Jakie moga by¢ przyczyny otytosci u dzieci?

Otytos¢ u dzieci to dos$é skomplikowana sprawa i rowniez
rozpatrujemy ja na rdznych ptaszczyznach - genetycz-
nej, hormonalnej, srodowiskowej, psychologicznej. Musimy
natomiast pamietad, ze to, co w najwiekszym stopniu bedzie
wptywato na nadwage i otytos$¢ u naszych dzieci, to nawyki
zywieniowe, ktdére sg normalnoscig w catej rodzinie. Chodzi
gtownie o nawyki zwigzane ze stylem zycia — sposobem
odzywiania, tym, co pijemy na co dzien, relacjg z aktywno-
$cig fizyczng, tym jak spedzamy wolny czas, ile spimy, tym
co przynosimy sobie w prezencie, tym w jaki sposdb cele-
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brujemy przyjemne rzeczy i tym, w jaki sposéb zajmujemy
sie emocjami dziecka, kiedy je przezywa.

Dzieci przejmujg sposdb funkcjonowania rodzicéw w sposdb
automatyczny i bezrefleksyjny. Jezeli rodzice jedza niepra-
widtowo, nie mogg oczekiwad od dzieci, ze one bedga jadty
inaczej. Dzieci ucza sie przez modelowanie, wiec szczegdl-
nie w dziecinstwie beda patrzeé na rodzicéw czy opieku-
now jak w obrazek i beda powtarza¢ zachowania. Dlate-
go ciezko sie dziwi¢, ze dzieci nie jedza warzyw, jezeli na
stole tych warzyw nie ma, albo jesli sa, to tylko dla nich, bo
np. tato méwi, ze satata jest dla krélikéw i jej nie je. Ciezko
sie rowniez dziwié, ze dziecko nie pije wody, jezeli styszy od
rodzica, ze wode pijg wielbtady. Zachowania dorostych beda
ksztattowaty zachowania dzieci. Sposdb spedzania czasu
— na kanapie, czy na rowerze, czy grajgc w pitke — réwniez
bedzie znaczaco wptywat na to, jaka zbuduje sie relacja
z ruchem u naszych dzieciakow.

Jak rodzice moga wspierac dzieci z otytoscia?

Zeby pomdc dziecku, ktére ma nadwage albo choruje na
otytosé potrzebujemy zadziatad systemowo, czyli potrze-
bujemy zaangazowad sie wszyscy, catg rodzing. Potrzebu-
jemy wszyscy razem zmieni¢ nawyki zywieniowe, bo jezeli
.Skazemy” dziecko na wizyty u dietetyka, na jedzenie sataty,
a sami réwnoczesdnie bedziemy jesc chipsy przed telewizo-
rem, to nic dobrego z tego nie wyniknie.

Zadbanie o rodzinne dobre nawyki pomoga zaréwno dziec-
ku, jak i reszcie rodziny, nawet jesli to tylko dziecko zmaga
sie z nadmierng masa ciata. Aktywne spedzanie czasu razem,
smaczne, kolorowe, zbilansowane positki, réwnowaga
w relacjach z jedzeniem, czyli jedzenie wartosciowe i zbilan-
sowane, gdzie znajdzie sie miejsce réwniez na stodkie dania,

'r i (/t\a@%@

Dzieci prz®

np. wspdlne pieczenie drozdzowek raz w tygodniu. Celebro-
wanie wspdlnego czasu, wspdlnych positkéw, relacji.

Z pewnoscig przyda sie praca z emocjami i radzeniem sobie
ze stresem znowu — systemowo. Jezeli u dorostego, u mamy
czy taty jedzenie petni funkcje regulacyjng, czyli, kiedy jedze-
nie pojawia sie, kiedy rodzice sg smutni, kiedy sie denerwu-
ja — dziecko bedzie przejmowato te same wzorce, zwtaszcza, ze
prawdopodobnie nie rozmawiamy z dzie¢mi o emocjach.

Kolejny wazny temat — prezenty. Warto jasno ustali¢ zasa-
de z naszymi bliskimi: babciami, dziadkami, ciociami, znajo-
mymi, zeby nie przynosili dzieciom stodyczy, a zamiast tego
np. puzzle, uktadanki, kolorowanki, pitke do tenisa, zebysmy
mogli sie pobawié, zebysmy mogli zrobi¢ co$ razem i zeby
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prezent i obecnosé bliskich wigzata sie z czyms wiecej niz
tylko reklamoéwka stodyczy.

Na czym polega praca z psychologiem odchudzania?

Na poczatek sprostowanie — nie ma takiej specjaliza-
¢ji jak psychologia odchudzania. Ten obszar, ktéry nieko-
niecznie dotyczy zaburzen odzywiania, a raczej zaburzo-
nych wzorcéw odzywiania oraz btednego kota odchudzania
jest niezwykle potrzebny i stale eksplorowany. Zrozumie-
nie tego, co sie dzieje wtedy, kiedy sie odchudzamy, zaréw-
no z perspektywy stricte psychologicznej jak i z tego, co sie
dzieje na potaczeniu psychologii i odzywiania jest kluczowe
do tego, zebysmy mogli prawidtowo z pacjentem pracowad.

W moim gabinecie zajmujemy sie po pierwsze przywraca-
niem réwnowagi w obszarze fizjologii, czyli porzuceniem
diet na rzecz racjonalnego odzywiania. Zajmujemy sie tym,
jak $pimy, ile $pimy i w jakich godzinach. Zajmujemy sie
ruchem i wcale nie mam na mysli sitowni tylko ruch sponta-
niczny, wykonywany w ciggu dnia, czyli na przyktad chodze-
nie. Zajmujemy sie nawodnieniem, bo jezeli pijemy za mato
w ciggu dnia to nasz umyst nie bedzie w stanie efektyw-
nie pracowac i bedzie szukat szybkiej energii. Zajmujemy sie
odpoczywaniem, bo nie umiemy odpoczywad.

Dzisiejszy styl zycia — szybkie tempo, wysoki poziom stresu,
brak snu, jedzenie, o ktére czasem dbamy, a czasem w ogdle
nie, kawa i napoje energetyczne zamiast wody — w takim
stanie nie mamy szans na wprowadzenie zadnych zmian.
Potrzebujemy zaczgé¢ od tego, co fizjologicznie nam jest
najbardziej potrzebne i co jest najwazniejsze.

Dopiero, kiedy przywrdcimy podstawowa réwnowage fizjolo-
giczng, przechodzimy do tego, co sie dzieje na poziomie emocji

i stresu. Budujemy odpowiednie, adekwatne i adaptacyj-
ne strategie radzenia sobie z tym, co w naszym zyciu trudne.
Uczymy sie rozpoznawad, nazywac i wyrazac¢ emocje.

W jakie putapki najczesciej wpadajg osoby z otytoscia?

Osoby chorujgce na otytos$é to osoby, ktére wielokrotnie
byty na diecie, majg bardzo bogatg historie dietetyczng, a to
niestety oznacza, ze majg réwniez bardzo bogatg historie

porazek. Kazda kolejna dieta koriczaca sie nawro-

KCAL | tem masy ciata, czyli popularnym jojo znaczaco
wptywa na stan psychiczny. Obnizone poczucie

— sprawczosci i wtasnej wartosci, poczucie winy
i kleski, brak wiary w siebie, prowadza do stanu,

w ktdrym rozwinie sie nadzieja, ze kiedys$ wreszcie
znajdzie sie jakie$ magiczne rozwigzanie, ktdre rozwig-
ze problem.

Mam poczucie, ze to chyba jest najwieksza putapka, w ktdra
wpadajg pacjenci leczeni z powodu otytosci. Zmniejszony
zotadek, zmiany w przewodzie pokarmowym albo farmako-
terapia majg zatatwic temat.

Pacjent, ktéry pozostanie z tymi nierealnymi oczekiwania-
mi ryzykuje, ze poniesie kolejng porazke, a nawrdt masy
ciata po takich interwencjach moze prowadzi¢ do zatamania
i utraty nadziei na zdrowie i sprawnosc.

Pacjenci bardzo czesto mdéwia, ale ja juz probowatam kazdej
diety, ja juz zrobitam totalnie wszystko, operacja bariatryczna
to jest ostatnia deska ratunku.

Ja wtedy odpowiadam: to nie do korica prawda, ze prébowa-
te$ wszystkiego, bo nie probowates réwnoczeénie pracowac
z dietetykiem, ktdry rozpisze ci sensowny plan zywieniowy,
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zamiast restrykcyjnej diety i z psychologiem nad tym, dlacze-
go nowe nawyki, twoje zycie i codziennos$¢ jest taka trudna.
Dlaczego nie masz czasu zjes¢ regularnych positkdw i dlacze-
go woda ci ,nie wchodzi”. Dlaczego zarywasz noce i nawet na
pierwsze pietro wjezdzasz winda.

Wtaczajac w proces redukcji masy ciata sensownego diete-
tyka i psychologa czy z pomoca operacji bariatrycznej, czy
z pomocg farmakoterapii, czy samodzielnie, bedziesz miat
wiekszg szanse na sukces.

Z jakimi marzeniami, a wrecz mrzonkami nalezy sie rozstac,
chcac zachowad zdrowie i odpowiednig mase ciata?

Bardzo czesto liczymy na to, ze jak schudniemy, to bedzie-
my szczesliwi, zmienimy prace, wszystko sie zmieni, zyska-
my pewnos¢ siebie. Oczywiscie czesé z tych rzeczy sie zmie-
nia, natomiast musimy pamietac o tym, ze niereal-

ne oczekiwania to jest gwarancja nawrotu masy

ciata. Jesli wigzemy ze szczuptoscia (a to nam

robi dzisiejszy $wiat pokazujac, ze tylko szczu-

pte ciato daje szczesliwe zycie) zmiany w tych | ,
obszarach zycia, za ktdre szczuptosé w ogdle nie
odpowiada, musimy liczy¢ sie z rozczarowaniem.

Jezeli licze na to, ze zmienie prace, jak zeszczupleje albo, ze
moj maz bedzie mnie bardziej kochat, albo, ze ja w ogdle
bede szczesliwsza, musimy sobie odpowiedzie¢ na pytanie,
co za kazdym poprzednim razem nie dziatato, bo przeciez
kazda osoba, ktéra przygotowuje sie do operacji bariatrycz-
nej byta juz kiedys$ na diecie, wiec byta przynajmniej szczu-
plejsza, jezeli nie szczupta. Co w takim razie tam nie zadzia-
tato? Ktdére moje marzenie, ktéra moja nadzieja nie zostata
spetniona razem z tym, jak moje ciato stawato sie mniejsze.

Druga rzecz to jest pozegnanie sie z dzieciecym mysleniem,
ze szczuptosé, zdrowie, szczescie, sprawnos$c¢ zrobig sie
bezwysitkowo. Musimy po dorostemu, dojrzale wzigé odpo-
wiedzialnosd za to, ze to w naszych rekach jest to, co bedzie
sie dziato z naszym ciatem, w naszych rekach jest podje-
cie decyzji o pracy z psychologiem, o psychoterapii, by¢
moze o zmianie pracy, o pozegnaniu sie z ludZzmi, ktérzy nas
wykorzystuja. | to jest réwniez czes¢ pracy, ktéra dzieje sie
w gabinecie psychologa przed operacja. Urealnianie oczeki-
wan i branie odpowiedzialnosci za siebie.

Czym rdzni sie jedzenie z przyjemnoscia od jedzenia dla
przyjemnosci?

.Nie mam czasu”, to jest wymdwka dzisiejszych czaséw. Nie
mamy czasu jesé, nie mamy czasu zrobié zakupdw, nie mamy
czasu spad, nie mamy czasu i$¢ na spacer i nie mamy czasu
odpoczywad. Niestety tak tez jemy — w posépiechu, stojgc
w drzwiach loddwki albo przy blacie w kuchni, nie siada-
my, nie gryziemy, nie przezuwamy, nie zauwazamy smakow,
sytosci, przyjemnosci.

Jemy DLA przyjemnosci wtedy, kiedy poprawiamy sobie
nastrdj jedzeniem, kiedy w jedzeniu szukamy ukojenia. To
jest ten sposdb jedzenia i ten rodzaj jedzenia, ktéry ma nam
wyprodukowad przyjemnos$é. Czesto szybko, w drodze,
w ukryciu, byle duzo, stodko, odczuwajac wszechogarniaja-
cy przymus jedzenia.

Jedzenie Z przyjemnoscia jest wtedy, kiedy sie delektujemy,
kiedy $wiadomie smakujemy, gryziemy, siedzimy przy stole,
uzywamy sztuécow, kiedy jemy spokojnie, dajgc sobie czas
na positek i celebrujgc go. Delektujemy sie do tego momen-
tu, w ktérym czujemy przyjemng sytosd i przestajemy jesc
wtedy, kiedy czujemy: ojej, jakie to byto pyszne.
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Kiedy jemy dla przyjemnosci, czyli kiedy jemy po to, zeby
wyprodukowad sobie przyjemnos$c¢ albo znieczuli¢ bdl —
bardzo czesto sie przejadamy, bo jemy o wiele za szybko, nie
gryziemy prawidtowo, przetykamy, napychamy sie i to jest
ten sposdb jedzenia, ktdére koriczy sie wtedy, kiedy przyjem-
nosci w ogdle nie ma. Za to czesto wtedy pojawia sie taka
mysl: o matko, ale sie objadtam... i musimy rozpig¢ spodnie,
bo tak bardzo nas gniota.

Czy pacjenci po operacji moga jes¢ z przyjemnoscig
wszystko? Czy s3a tu jakies putapki?

Kazdy organizm jest inny, organizm pacjenta bariatrycz-
nego przeszedt bardzo wiele, bo nie dos$é, ze przeszedt
wiele kolejnych diet, to jeszcze doswiadczyt znaczacej
i czesto szybkiej redukcji masy ciata przy udziale operacji
bariatrycznej. Kolejny etap to konieczno$é zabezpiecze-
nia organizmu przed nawrotem masy ciata. Co to znaczy?
To znaczy, ze potrzebujemy nauczy¢ sie jesé¢ z przyjem-
noscig, jes¢ w odpowiedzi na sygnat gtodu i konczyd
w odpowiedzi na sygnat sytosci. Oczywiscie sg pacjenci,
ktérzy sygnatu gtodu po operacji nie czujg, wtedy posit-
kujemy sie zegarkiem, wielkoscig porcji, tym co czujemy,
kiedy zotgdek sie napetnia.

Pacjenci bariatryczni juz przed operacjg powinni uczy¢ sie
delektowad jedzeniem, jes¢ z przyjemnoscia, czerpac przy-
jemnos$¢ ze smakdw, z tekstur. Powinni uczy¢ sie gryzé,
przezuwad, spowalniaé proces jedzenia, tak zeby faktycznie
zyskiwac satysfakcje z jedzenia, bo ona réwniez jest bardzo
waznym elementem dobrej relacji z jedzeniem.

Czy mogg jesé wszystko? Dobre pytanie. Wszystko to, co
jest odzywcze, wartosciowe, jakosciowe — zgodne z tale-
rzem zywienia pacjentdw bariatrycznych. Nadzieja na jedze-

nie wszystkiego tak jak kiedys, tylko w mniejszych ilosciach
to najkrétsza droga do nawrotu masy ciata.

Czy niewazne co jem, byle z przyjemnoscig? Mato, ale
Z przyjemnoscia po operacji bariatrycznej?

W zwigzku z tym, ze kultura diet podzielita jedzenie na
dobre i zte, aktualnie $wiat psychodietetyczny prdbuje
to odkrecié. Nie ma jedzenia dobrego i ztego, jest jedze-
nie bardziej odzywcze czyli takie, ktdre lepiej mnie karmi,
lepiej mnie odzywia i daje mi wiecej energii i takie, ktdre
robi to w o wiele mniejszym stopniu, nie robi tego wcale
albo wrecz mi szkodzi.

Po operacji bariatrycznej nie chodzi o to, zeby jes¢ mato
czegokolwiek, tylko zeby jesé¢ z gtowa, zeby jesc
swiadomie i dobrze sie odzywiad. Przy matych

porcjach, ktore pacjent bariatryczny zjada,

f \ 0 szczegOllnie istotna jest odzywczosé, wiec
jezeli pacjenci licza na to, ze beda mogli
Z jes¢ doktadnie to samo co przed operacja,

ale w matych ilosciach, no to niestety przypo-
minam o koniecznosci zmiany stylu zycia, w ktdrym prym
wiedzie odzywianie.

Jezeli bedziemy sie odzywiaé stabo jakosciowo, to orga-
nizm znowu bedzie robit wszystko, zeby dotadowywaé
sie energia, a wiec znéw pojawia sie zachcianki.

Jezeli bedziemy odzywiaé sie stabo jakosciowo, pojawia
sie niedobory, ktére znowu beda sprawiaty, ze stare nawy-
ki beda sie panoszy¢, a my bedziemy podejmowacd coraz
gorsze wybory zywieniowe, nie dlatego, ze jesteSmy bezna-
dziejni i ze sobie nie radzimy, tylko dlatego, ze nie bedziemy
mieli sity wrocic¢ do tego, co wazne.

® © & 0 06 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 o o

VIDOTOHDASd

® © & & & & & 0 0 0 0 0 0 O 0 O O O 0 O 0 O O O O O O O O O O O 0 0O 0 0 0 0 o0




® ® & 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 o o

ROZMOWA Z AGNIESZKA WEGIEL - PSYCHOLOZKA

| zndw z petng odpowiedzialnoscig i po dorostemu, trze-
ba sie pogodzi¢ z tym, ze z pewnych rzeczy bedzie trzeba
zrezygnowad. Nie dlatego, ze sg zakazane albo ze ich nie
wolno. Jestesmy dorosli — mozemy wszystko, nikt nam nie
moze niczego zakazad. Mozemy tez podejmowac swiadome
decyzje i bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania. Jezeli
wybieram, zeby je$¢ codziennie drozdzdwki, paczki i ptysie,
to biore na siebie konsekwencje takiego sposobu odzywia-
nia sie. Ale jezeli jem paczka w ttusty czwartek, a w urodzi-
ny zjadam kawatek tortu, a poza tym odzywiam sie zgodnie
z zaleceniami dietetyka bariatrycznego, to to jest wtasnie to,
czym jest dobra relacja z jedzeniem.

Jakie sg podstawowe zasady zycia w dobrych relacjach
z jedzeniem?

Dobre relacje z jedzeniem to przede wszystkim jedzenie regu-
larne, wartosciowe i odzywecze, tak zeby zapewni¢ naszemu
organizmowi to, czego on fizjologicznie najbardziej potrzebu-
je. Regularne positki, odpowiednio zbilansowane u pacjen-
téw przed operacjg bariatryczng sg zgodne z talerzem zywie-
nia zdrowego cztowieka, u pacjentdw po operacjach baria-
trycznych zgodne z talerzem bariatrycznym. Do tego umie-
jetnosé pracy z wtasnymi emocjami, rozumienie emocji, nazy-
wanie emocji, zauwazanie tych mechanizmdw, ktére powo-
dujg, ze mam ochote cos zjesé.

Uwaznos¢ i sprawdzanie co sie ze mng dzieje,
kiedy przychodzi zachcianka. Czy to jest gtdd
fizjologiczny, czyli ten, ktéry ,idzie” z brzu-

cha, ten, ktéry wynika z tego, ze ostatni positek
jadtam 3-4-5 godzin temu? On oznacza, ze jestem

po prostu gtodna i tu nie musze zjadad batonika ani
drozdzowki, tylko powinnam zjesé sensowny positek.

Gtdéd emocjonalny z kolei moze pojawic sie krétko po posit-
ku, bo na przyktad zjadtam $niadanie godzine temu, a teraz
krgze po kuchni i zastanawiam sie, co by tutaj chrupngd.
Jezeli tak jest — to prawdopodobnie jest to gtéd emocjonal-
ny. Wiec, jak nazwa wskazuje, potrzebuje sie zaja¢ emocja-
mi, czyli sprawdzi¢ co mi jest, co czuje, co mnie gniecie, co mi
przeszkadza, co spowodowato, ze czuje dyskomfort.

| to jest zaledwie jeden aspekt dobrych relacji z jedze-
niem, do nich musimy dotozy¢ kolejne potrzeby fizjologiczne
naszego organizmu, ktére jezeli nie zostang zaspokojone, to
w ich miejsce pojawig sie zachcianki. Czyli warto zadbac o:
nawodnienie, sen, aktywnosé fizyczng (mam na mysli gtow-
nie chodzenie) i odpoczynek.

Co to jest prawdziwe jedzenie i dlaczego jest lepsze od
produktéw dedykowanych osobom dbajacym o linie typu
produkty high protein?

Prawdziwe jedzenie to sg produkty nieprzetworzone albo
mato przetworzone. Prawdziwe jedzenie to jest to jedzenie,
ktore po prostu jemy na talerzu, ktére musimy pokroié, ktére
musimy wczesniej przygotowad, ugotowad, upiec, zama-
rynowad, ukisi¢. To jest to jedzenie, ktore w sktadzie ma
bardzo niewiele sktadnikéw i na dodatek to jest to jedzenie,
ktdére rozumiemy, czytajac sktad.

Natomiast wysokoprzetworzone jedzenie, w opozycji do
prawdziwego jedzenia, to jest jedzenie zmodyfikowane
i wyprodukowane przez koncerny spozywcze. Jest tatwe
do pogryzienia, nie trzeba go gotowad, wystarczy odwingc¢
z papierka, z folii i zjes¢.

Jak rozpoznaé wysokoprzetworzone jedzenie? Wystarczy
sprawdzi¢ sktad, im sktad dtuzszy, tym bardziej to jedze-
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nie jest przetworzone i jezeli w sktadzie takiego produk-
tu znajdujg sie stowa, ktérych znaczenie musisz spraw-
dzac¢ w google i substancje, ktérych nie da sie kupi¢ osobno,
to znaczy, ze to jest jedzenie wysokoprzetworzone. Aktu-
alnie badania wskazujg, ze wtasnie ten rodzaj ,zywnosci”
w najwiekszym stopniu odpowiada za to, ze sie przejadamy.
Jego wysoka smakowito$é powoduje, ze chcemy go wiecej
i wiecej. Dlatego powinniémy minimalizowad jego ilosé
w codziennym jadtospisie.

Wszystkie produkty, ktdére teraz sg tak mocno popularne,
czyli high protein, low carb, 7 witamin to po prostu marke-
tingowe chwyty. Wystarczy sprawdzic¢ sktad — jezeli to jest
high protein serek wiejski — super, jezeli to jest high prote-
in skyr czy kefir — Swietnie, ale jezeli to jest pudding, ktory
w sktadzie ma karagen i inne dodatki, ktérych nazw nie
rozumiecie, to znaczy ze to nie jest prawdziwe jedzenie i to
jest produkt, po ktérym prawdopodobnie bedziecie bardzo
szybko gtodni, i po ktorym bedziecie mieé wiekszg ochote
na stodycze.

Czy przemyst spozywczy utatwia nam odchudzanie?

Przemyst spozywczy aktualnie prébuje zrobi¢ wszystko, zeby-
$my uzaleznili sie od wysokoprzetworzonej ,,zywnosci”.

Systemowo nie ma regulacji odno$nie dopuszczania produk-
téw wysokoprzetworzonych do sprzedazy, wiec musimy
~doktoryzowac sie” z tego, co stoi na pdtkach w sklepie.

Jezeli chcemy jesé¢ dobrze, $wiadomie i zgodnie z tym,
czego potrzebuje nasz organizm, zmuszeni jestesmy
czytac sktady, pomimo tego, ze na opakowaniach wszyst-
ko wydaje sie zdrowe albo prozdrowotne. Niestety nie taka
jest intencja producentéw zywnosci wysokoprzetworzo-

nej, wiec pamietajmy — wracamy do prawdziwego jedzenia,
wracamy do twarogu, ktéry ma duzo biatka, a niekoniecz-
nie do puddingu o smaku 7000 cudownych wysp, ktéry
mami nas przede wszystkim stodycza. Zwréémy uwage tez
na to, ze wszystkie produkty, ktére bedg miaty w sktadzie
cukier, syrop glukozowo-fruktozowy albo stodziki, to sa te
produkty, na ktérych biznesowi spozywczemu zalezy, zeby-
émy ich jedli wiecej i wiecej. Niestety, im wiecej jemy wyso-
koprzetworzonych rzeczy, tym mniej czujemy smaki praw-
dziwego jedzenia. Wzmacniacze smaku i aromaty wptywa-
ja na nasze kubki smakowe i odczuwanie smakdéw zwykte-
go, niepodkreconego sztucznie jedzenia juz nie jest dla nas
takie atrakcyjne.

Budujmy s$wiadomosé, uwaznosé, nie dajmy sie nabijac
w butelke i rdwnoczesnie sprawdzajmy, jak sie czujemy po
zjedzeniu kanapki, jajecznicy, pomidora, a jak po zjedzeniu
drozdzdwki ze sklepu z ptazem w logo albo jak sie czujemy
po zjedzeniu puddingu proteinowego, ktdry teoretycznie ma
by¢ zdrowy, a za godzine juz mamy ochote zndw cos zjesd.

Czy trend body positive jest pomocny dla osdb z otytoscia?

Body positivity jest trudnym tematem. Jego idea powsta-
nia byta szczytna, bo miata walczy¢ o rownosdé wszystkich
ciat i nie méwimy tu tylko o ciatach grubych albo chudych,
o otytych i szczuptych, méwimy w ogdle o ciatach, réwniez
o0 osobach z niepetnosprawnosciami. Natomiast to, co sie
teraz dzieje w kontekscie body positive we mnie budzi
bardzo mieszane uczucia, bo z jednej strony tak zdecydo-
wanie potrzebujemy spotecznie zaakceptowac to, ze otytosé
jest choroba i, krotko mdwiac, potrzebujemy odczepié sie
od ludzi, ktérzy choruja na otytosc i pozwolié¢ im sie leczyd.
A z drugiej strony potrzebujemy w ramach body positive
rowniez edukowad o tym, ze otytos¢ jest chorobg i wigze
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sie z wieloma innymi chorobami towarzyszacymi. Powi-
ktan otytosci jest ponad 200, wiec udawanie, ze ich nie ma
i udawanie, ze nadmierna masa ciata i ciagty przyrost masy
ciata nie jest zagrazajacy dla zdrowia jest wielkim przekta-
maniem, z ktérym ja sie totalnie nie zgadzam.

Czy stowo ,,gruby” to zte stowo?

Do stowa ,gruby” zostato dopietych wiele
negatywnych rzeczy, natomiast ja bardzo

mocno oreduje i ucze moich pacjentéw,iotym

tez rozmawiamy w trakcie naszych konsulta-

cji, ze ,,gruby” oznacza tylko i wytgcznie wiel-

kosc ciata. Gruby, tak samo jak chudy, wysoki, niski,

tysy, rudy po prostu okreslajg wyglad. Grubos$¢ urosta do
rangi olbrzymiego problemu dlatego, ze dopieto do niego
lenistwo, brak silnej woli, brak skutecznosci, zaniedbanie,
niechlujstwo, co ma sie nijak do tego jak funkcjonujg osoby
grube i jak funkcjonujg osoby chude, szczupte. Zardw-
no gruba osoba moze by¢ niechlujna, jak i szczupta osoba
moze by¢ niechlujna. Wysoka moze by¢ leniwa i ruda moze
by¢ leniwa.

W pracy psychologicznejz pacjentamichorujgcymina otytosc
bardzo mocno réwniez konfrontujemy sie z tymi etykieta-
mi, ktdre zostaty doklejone do wielkosci ciata. Odkrywamy
tez, ze by¢ moze jestem mato skuteczna w obszarze reduk-
cji masy ciata, ale jestem niebywale skuteczna we wszyst-
kich innych obszarach zycia: w pracy, w realizowaniu swoich
pasji, osiggam olbrzymie sukcesy na réznych innych polach
zycia. Odklejanie od grubosci tego negatywnego tadunku
jest niezwykle wazne, bo pozwala dostrzec co$ wiecej niz
tylko ciato i przestad siebie definiowad tylko w jego kontek-
Scie i przez jego pryzmat.

Czy leki i operacja to sposdb na otytos¢?

Leczenie chirurgiczne jest jedng z najskuteczniejszych metod
leczenia choroby otytosciowej. Aktualnie mamy dostepna
rowniez farmakoterapie i ona rowniez wykazuje sie dosc
duzag skutecznosdcig. Pamietad jednak musimy o tym, ze
choroba otytosciowa jest choroba przewlekts, nawracajaca,
a to oznacza, ze zadne leczenie nie bedzie w 100% skutecz-
ne i ze w gruncie rzeczy zaden pacjent z otytosci nie zosta-
nie wyleczony. Operacje bariatryczne i farmakologia pozwa-
lajg pacjentowi utrzymac chorobe w remisji, redukujgc mase
ciata czy wspomagajac redukcje masy ciata, tak zeby prze-
dtuzy¢ zycie pacjenta i zeby choroby towarzyszace albo sie
wycofaty albo nigdy sie nie rozwinety.

Czy te metody to sposdb na otytos¢? Nie, to sg narzedzia,
ktére moga w rekach pacjenta stad sie skuteczng metoda na
to, zeby utrzymac chorobe w remisji.

Kiedy mysle o skutecznej metodzie leczenia otytosci, to
mysle, ze tg metoda jest pacjent, tym najwazniejszym
narzedziem utrzymywania choroby otytosciowej w remi-
sji jest pacjent. Jego zaangazowanie w proces lecze-
nia, jego zaangazowanie w szukanie wsparcia w zmia-
nie nawykow i w reagowaniu odpowiednio szybko, kiedy
choroba nawraca.

Apeluje do pacjentéw: jezeli czujecie, ze po operacji
bariatrycznej, czy w trakcie leczenia farmakologiczne-
go co$ wymyka sie spod kontroli, nie umiecie sobie pora-
dzi¢ z prawidtowym jedzeniem, znowu zajadacie stres, nie
czekajcie az kilogramy wrdca, reagujcie od razu, szukaj-
cie wsparcia, wrdccie do psychologa i dietetyka, u ktérych
byliscie kwalifikujgc sie do zabiegu lub szukajcie innych.
Nie musicie by¢ sami. Jezeli dzieje sie co$ niepokojgcego,
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potrzebujecie kogos, kto poda Wam reke i kto przeprowa-
dzi Was przez ten trudny proces.

Czy praca nad relacjami z jedzeniem i mierzenie sie z otyto-
Scig kiedykolwiek sie koriczg? Czy jest to proces na cate zycie?

Caty czas zyjemy nadzieja, ze kiedy$ wreszcie wszystko sie
utozy i bedzie tatwiej. Niestety, zycie bedzie zawsze doktad-
nie takie jakie jest, czyli i fajne i do bani, wesote i smutne,
bedzie mndstwo wyzwan i bedzie troche wiecej spokoju,
i bedzie sie tak dziato w kazdym obszarze. Liczenie na to
i czekanie na to, ze kiedy$ bedzie tatwiej i kiedy$ wreszcie
sie to skonczy, jest proszeniem sie o porazke.

Musimy pogodzié sie z tym,
zaakceptowac to i by¢ w petni sSwiadomymi,
ze jakakolwiek praca nad zmiang zycia
w réznych obszarach, nie tylko w leczeniu
otytosci wymaga od nas ciggtego zaangazowania,
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przede wszystkim, dlatego ze nasze stare nawyki,
nasze stare strategie, ktére pielegnowalismy
przez cate zycie, s o wiele silniej zakorzenione
W nas niz nowe.

Stare strategie nie znikna.
Ale nowe mozemy wybieraé¢ w swiadomy
sposéb i uzywac ich kazdego dnia.

To wymaga zaangazowania i uwaznosci.
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nie ustepuje
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Na czym polega diagnostyka i leczenie otytosci?

Diagnostyka choroby otytosciowej polega przede wszyst-
kim na zwazeniu pacjenta (okresleniu masy ciata w kg),
zmierzeniu jego wzrostu (w metrach), okresleniu wskazni-
ka masy ciata (BMI) oraz zmierzeniu obwodu na wysokosci
pasa (czyli doktadnie w linii pachowej srodkowej, w potowie
odlegtosci miedzy koricem zeber a kolcem biodrowym). Jesli
wynik pomiaru obwodu w pasie u kobiet przekracza 80 cm,
a u mezczyzn 94 cm, mamy do czynienia z otytoscig brzuszna
(gromadzeniem sie tkanki ttuszczowej trzewnej). Sa to najbar-
dziej podstawowe parametry diagnostyki choroby otytoscio-
wej. W tej chwili mamy juz duzo doktadniejsze metody, takie
jak na przyktad ocena sktadu ciata, w ktérej precyzyjnie okre-
Slamy, jaka jest zawartosc tkanki ttuszczowej, tkanki miesnio-
wej oraz wody, a takze jaka jest spoczynkowa przemiana mate-
rii. Oczywiscie nie jest to metoda w tej chwili powszechnie
dostepna w kazdym gabinecie lekarskim, ale osrodki zajmu-
jace sie leczeniem choroby otytosciowej dysponujg sprze-
tem do przeprowadzenia takiej analizy. Jeszcze doktadniejsza
diagnostyka — na razie dostepna jedynie w badaniach nauko-
wych — polega na okresleniu fenotypdw rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej w ustroju (podskdrnej, trzewnej i ektopowej, czyli
dodatkowo gromadzacej sie w narzadach albo okotonarzado-
WO, Np. W sercu i na sercu, w nerkach i na nerkach, w watro-
bie lub w trzustce). W tej chwili mamy wiec bardzo precyzyjne
metody diagnozowania choroby otytosciowej oraz fenotypdw
otytosci, niemniej w badaniach przesiewowych wcigz postu-
gujemy sie wskaznikiem masy ciata BMI i obwodem mierzo-
nym na wysokosci pasa.

Kiedy konczy sie nadwaga i zaczyna sie otytos¢?

To dosy¢ trudne pytanie. Zgodnie z przyjetymi standarda-
mi, nadwaga rozpoczyna sie, kiedy BMI przekracza 25 kg/m?

i nie jest wieksze niz 29,9 kg/m?. Natomiast otyto$¢ zaczyna

sie woéwczas, gdy BMI jest réwne albo wigksze 30 kg/m?. | to

bytaby najprostsza odpowiedz. Ale moze by¢ tak, ze osoba,

ktéra ma nadwage wedtug powyzszych kryteridw, moze juz

chorowad na otytosé, poniewaz choroba otytosciowa to

nie jest defekt kosmetyczny oceniany na podstawie

nadmiernej masy ciata (mierzonej w kilogramach)

w stosunku do wzrostu (mierzonego w metrach), ale

jest choroba wigzaca sie z nadmiernym, niekontro-

lowanym rozrostem tkanki ttuszczowej. Mozemy tez

mieé fenotyp otytosci u osdb teoretycznie uwazanych

za szczupte — méwimy wéwczas o zespole MONW (metabolic

obesity in normal weight, czyli otytosci metabolicznej z prawi-

dtowa masg ciata), w ktérym BMI jest powyzej 25 kg/m?, ale

zlokalizowanie duzej ilosci tkanki ttuszczowej trzewnej w pasie

brzusznym generuje wystepowanie takich samych powiktan,

jakie wystepujg w chorobie otytosciowej. Tak wiec odpowia-

dajgc na pytanie, kiedy zaczyna sie nadwaga, a kiedy otytos¢,

musimy zestawi¢ ze sobg i poréwnadé wszystkie znane nam
parametry, czyli BMI, obwdd pasa oraz sktad ciata.

Dlaczego otytos¢ jest jak rak i ma tendencje do nawrotéow?

Otytos¢ jest chorobg wieloprzyczynowa, ktéra nie ustepuje
wraz z redukcjg masy ciata, bo redukcja masy ciata to zwykle
zmniejszenie zardwno tkanki ttuszczowej, jak i miesniowej,
a u czesci pacjentdw réwniez zmniejszenie ilosci wody zgro-
madzonej w ustroju. Jednym z powoddw nawrotu choro-
by otytosciowej jest to, ze wraz ze stosowaniem restrykcji
zywieniowych wtaczajg sie mechanizmy adaptacyjne orga-
nizmu, czyli zwieksza sie wydzielanie hormonu zotadko-
wego, greliny (odpowiedzialnej za wzrost checi jedzenia),
a obniza sie wydzielanie hormondw jelitowych: GLP-1, GIP,
cholecystokininy, peptydu PYY i innych (odpowiadajgcych
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za poczucie sytosci popositkowej). W zwigzku z tym docho-
dzi do wzrostu taknienia wskutek zwiekszonego pobudzania
osrodka gtodu przez greline, a matego stymulowania o$rod-
ka sytosci przez hormony jelitowe. | stad pacjent ponow-
nie zwieksza spozycie pokarmdw, co zaburza bilans energe-
tyczny, a nadmiar przyjetych kalorii magazynuje sie w tkance
ttuszczowej. Drugg przyczyng nawrotu choroby otytosciowej
moze by¢ zbyt szybka redukcja masy ciata, podczas ktérej
ubywa zbyt duzo tkanki mieéniowej, a im mniej jest masy
miesniowej, tym wolniejszy jest metabolizm pacjenta. Czyli
mowigc wprost, jesli pacjent zaczyna ,,szybkie odchudzanie”
ze spoczynkowg przemiang materii 1860 kcal, to w trakcie
procesu redukowania masy ciata, przy duzym zmniejszeniu
masy miesniowej, spoczynkowa przemiana materii moze sie
obnizy¢ do 1460 kcal. A to oznacza, ze u pacjenta zmniej-
sza sie zapotrzebowanie energetyczne, wiec zeby utrzymad
te zredukowana mase ciata, musi dostarcza¢ zdecydowa-
nie mniej energii, co czesto jest bardzo trudne. Te mechani-
zmy utrudniajg nam leczenie choroby otytosciowej i powo-
duja jej nawroty. Niestety kazdy nawrdt pogtebia zaburze-
nia metaboliczne, a tkanka ttuszczowa zaczyna penetrowac
nie tylko magazyny podskérne i trzewne, ale réwniez rozra-
sta sie ektopowo na inne narzady i uktady.

Dlaczego tak sie dzieje, ze niektdore osoby moga jesc
wszystko, nie musza szczegdlnie sie pilnowad i sg szczu-

pte, a inne zyjg niemal o lisciu sataty i ciggle tyja?

Najprawdopodobniej przyczyna lezy w predyspozycjach
genetycznych lub w zaburzeniach metabolicznych, hormo-
nalnych, czy w zaburzonych mechanizmach wydatkowania
energii. Sg wsrdd nas takie osoby, ktdre majg niskg spoczyn-
kowa przemiane materii — bardzo czesto sg to osoby, ktére
maja tez matg mase miesniowa, a masa miesniowa to duze

;

mozliwosci metabolizowania energii. Dlatego im mniej-
sza jest masa miesniowa, tym metabolizm jest wolniej-
szy. Powinniémy wtedy dostarcza¢ mniej kaloryczne pokar-
my, bo organizm potrzebuje mniej energii do prawidtowego
funkcjonowania i w dodatku wolniej ja wydatkuje. W bada-
niach naukowych, ktére prowadze wsrdd oséb chorujgcymi
na otyto$¢, widze, ze osoby te zupetnie inaczej metabolizu-
ja gtéwne sktadniki odzywcze, czyli biatka, ttuszcze i weglo-
wodany. Bardzo powoli metabolizowane sg zwtaszcza ttusz-
cze. Czesto u tych oséb odnotowuje wysokie stezenie trigli-
ceryddéw w surowicy krwi, utrzymujace sie bardzo dtugo po
positku, nawet przez cztery i wiecej godzin, podczas gdy
u 0sdb, ktére majg prawidtowy metabolizm, stezenia te obni-
zajg sie juz po godzinie czy dwdch. Im dtuzej trwa utlenia-
nie ttuszczdw, tym wieksza jest tendencja do magazynowa-
nia ich w postaci tkanki ttuszczowej. Kolejnym zjawiskiem,
ktére obserwuje u osdb, ktére ,jedzac lis¢ sataty, nie moga
zredukowad masy ciata”, to zaburzone wydatkowanie energii
w procesach termoregulacyjnych, czyli gorsze rozpraszanie
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energii cieplnej w ustroju. Zaburzenia proceséw termoregu-
lacji czesto mozna zaobserwowad u pacjentéw z niedoczyn-
noscig tarczycy lub z choroba Hashimoto. Jesli mniej wydat-
kujemy energii, to musimy spozywadé duzo mniej pokarmu,
bedgcego zrddtem dowozu tej energii do ustroju. Dlatego
osoby, ktére majg zwolniony metabolizm, niskie zapotrzebo-
wanie energetyczne i wolne jej wydatkowanie, to nawet, jesli
jedzg mato, nie sg w stanie zredukowad masy ciata.

Dlaczego jest tak, ze kiedy zredukujemy mase ciata i naste-
puje nawrot, to kilogramow zawsze przybywa wiecej niz
wczesniej straciliSmy?

Nie lubie okreslenia ,efekt jojo”, poniewaz nie jest to efekt
odbicia, tylko nawrét choroby. Kiedy stosujemy rézne
.cudowne diety” albo ,cudowne diety” w potaczeniu
z duza aktywnoscig fizyczng (czy to w obecnosci trenera,
czy jezdzac na rowerze, czy uprawiajgc inng forme ruchu)
nastepuje redukcja masy ciata (bo dochodzi do ujemnego
bilansu energetycznego). Ale nastepnie witaczajg

sie w ustroju mechanizmy adaptacyjne, o ktérych
wczesniej moéwitam, czyli zwiekszenie wydziela-

nia greliny w zotadku (stad zwiekszenie poczu-

cia gtodu), a zmniejszenie wydzielania hormo- @T

néw jelitowych (co generuje ostabienie odczu-

wania sytosci w trakcie positku i sytosci odczuwanej
miedzy positkami). Ponadto moze doj$é do wspominanego
juz obnizenia spoczynkowej przemiany materii. W konse-
kwencji oznacza to, ze jesli zrezygnuje sie z rezimu zywie-
niowo-ruchowego i powrdci do starych nawykdw, to nie
mozna juz zjesd tyle (energii zgromadzonej w pokarmach),
ile jadto sie przed ,,odchudzaniem”. Stad spozycie pozywie-
nia powinno by¢ znacznie mniejsze, bo teraz zapotrzebowa-
nie energetyczne ustroju jest mniejsze. Czesto nie udaje sie

tego wykonacd ze wzgledu na zwiekszone odczuwanie gtodu
i stad przyrost kilogramdéw (oceniany na wadze) jest zwykle
wiekszy niz na poczatku procesu redukcji masy ciata.

Gdzie szukaé pomocy?

Otytosdéto choroba, dlatego wymaga profesjonalnego lecze-
nia, poprzedzonego wnikliwa diagnozg lekarska. Pierwszym
krokiem powinna by¢ wizyta u lekarza rodzinnego, ponie-
waz czes$é pacjentdw (z chorobg otytosciowg powiktang
chorobami metabolicznymi) moze uzyskaé¢ pomoc u niego
oraz u specjalistéw, do ktérych lekarz rodzinny moze skie-
rowad, na przyktad endokrynologa, diabetologa czy kardio-
loga, w ramach opieki koordynowanej. Jes$li natomiast
lekarz rodzinny nie bedzie w stanie zapewnié¢ odpowied-
niego wsparcia, powinien skierowac pacjenta do specjali-
sty zajmujgcego sie leczeniem otytosci. W tym momencie
specjalizacji z obesitologii w Polsce nie ma, ale jako Polskie
Towarzystwo Leczenia Otytodci certyfikujemy lekarzy,
czyli ksztatcimy ich i egzaminujemy, a nastepnie nadajemy
certyfikacje PTLO w zakresie umiejetnosci leczenia choro-
by otytosciowej. Liste certyfikowanych lekarzy i osrodkdéw
mozna znalezé na zatgczonej mapie Polski. Warto odszu-
kad, gdzie przyjmuje (najblizej miejsca zamieszkania) lekarz,
ktéry zajmuje sie leczeniem choroby otytosciowe;.

ptlo.org.pl 9

v

JIN3IZO3T | VIALSONDVIA

[00]
o1




ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. LUCYNA OSTROWSKA - DIETETYKIEM KLINICZNYM

Jaka role petniag nowoczesne leki i czy majg one szanse
zastgpic operacje bariatryczna?

Wspodtczesne leki sg rzeczywiscie bardzo dobrym narze-
dziem w rekach lekarza, wspierajagcym proces leczenia
choroby otytosciowej. Nie znaczy to jednak, ze lek zata-
twi wszystko w procesie terapeutycznym. Lekarz wypisu-
jac recepte na lek i projektujac strategie leczenia choroby
otytosciowej, powinien poinformowad pacjenta o tym, ze
aby osiggnad sukcesy terapeutyczne i utrzymac je w czasie,
konieczne jest podjecie réwniez terapii niefarmakologicz-
nej (behawioralnej). Lek ma pacjentowi umozliwi¢ zmiane
dawnego stylu zycia, kontrole ilosci przyjmowanej zywno-
éci (wielkosé porcji) i jej jakosci (czasami nawet zmienia-
jac preferencje smakowe), co bez leku czesto jest niemoz-
liwe. Otytosc to choroba biologiczna, choroba, ktéra powo-
duje zaburzenia neurohormonalne dotyczace m.in. wydzie-
lania hormondw sytosci i gtodu czy zaburzenia kontroli
osrodka nagrody. To choroba, ktdéra réowniez zaburza inne
mechanizmy regulujgce réwnowage energetyczng w ustro-
ju. Czesto obserwuje jednak, ze przy kompleksowym lecze-
niu tej choroby z udziatem farmakoterapii, dajgcym skutecz-
ng redukcje masy ciata oraz realizujgcym inne cele tera-
peutyczne (poprawe parametréw weglowodanowych, lipi-
dowych, sprawnosci ogdlnej pacjenta, jakosci zycia i inne)
- pacjent nabywa wiekszej checi i mozliwosci podejmowa-
nia zwiekszonej aktywnosci fizycznej oraz zmian w swoich
relacjach z jedzeniem, snem, relaksacja...

Wspdtczesne badania naukowe pokazujg, ze zastosowa-
nie nowoczesnej farmakoterapii moze poprawié fizjologicz-
ng sygnalizacje w os$rodku sytosci i gtodu, czy w osrod-
ku nagrody oraz poprawié zaburzone procesy metabolicz-
ne w ustroju. Utatwia to pacjentowi powrdt do wtasciwego

zywienia i moze bardziej zmotywuje do zwiekszenia aktyw-
nosci ruchowej. Czy zatem farmakoterapia moze z czasem
zastgpic¢ chirurgie bariatryczng? | tak i nie... Jesli pacjent
ma bardzo duzg otytosé (BMI przekracza 40 kg/m?) i bardzo
trudno leczace sie z udziatem farmakoterapii powiktania, jak
cukrzyca typu 2 czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
to czesto jest to juz ten etap, ze trzeba sie poddad zabiego-
wi chirurgicznemu. Natomiast osoby, ktére jeszcze nie majg
tak duzych powiktan i mogg podjgc skuteczng kompleksowa
terapie, w ktdrej jednym z elementow jest farmakoterapia,
by¢ moze nie bedg musiaty poddawac sie zabiegom chirur-
gii bariatrycznej. Na pewno chirurgia bariatryczna powinna
zostad zaproponowana pacjentowi, ktéry nie odnosi sukce-
séw terapeutycznych — ale nie chodzi tu o spektakularng
redukcje masy ciata, tylko o osigganie celéw terapeutycz-
nych postawionych pacjentowi (rdwniez zwigzanych z powi-
ktaniami choroby otytosciowej).

Czy osoby chorujace na otytos¢ sa skazane na to, zeby
stale mierzyé, liczyé, wazyé? Jakich rad mozna udzielié
odnosnie sposobu odzywiania sig, takiego codziennego
na state, a nie akgji na kilka tygodni?

Przede wszystkim nalezy odwiedzi¢ dietetyka medyczne-
go, ktéry obliczy zapotrzebowanie energetyczne pacjenta
(w kilokaloriach na dobe) albo zmierzy to zapotrzebowanie
z wykorzystaniem metody bioimpedancji BIA. Czy to ozna-
cza, ze pacjent bedzie musiat zawsze wazy¢, mierzyc i liczyé
te kalorie? Nie, ale warto bytoby, zeby diete odpowied-
nig do zapotrzebowania energetycznego danego pacjenta
utozyt dietetyk i zeby przynajmniej przez tydzien sprawdzid,
jakie ilosci kalorii zostaty zaproponowane na $niadanie, na
drugie $niadanie, obiad, podwieczorek i na kolacje. W ten
sposdb zorientujemy sie, na ile mozemy sobie pozwoli¢,
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poniewaz nie da sie zy¢ z kartka i waga przez cate zycie, bo
o takich pacjentach rozmawiamy. Warto ustali¢ z dietety-
kiem, czy na przyktad projektujgc $niadanie, ma to by¢ jedna
kanapka, dwie, czy moze trzy. Czy na drugie $niadanie ma
by¢ najwiekszy owoc, jaki lezy na pétce, czy owoc wielko-
éci naszej zamknietej dtoni. | jaki ma by¢ to owoc. Wiado-
mo, ze poét talerza obiadowego powinny stanowié warzy-
wa. Ale czy majg to by¢é warzywa surowe czy gotowane?
1/4 talerza powinno wypetni¢ biatko, czyli porcja miesa,
ryby lub jajek, ktérg mozemy odmierzy¢ wielkoscig naszej
dtoni (bez palcow). Pozostate 1/4 talerza powinny wypetnic
weglowodany. Weglowodany takze lubie odmierzad dtonig
pacjenta i mowie, ze dla pan sa to dwie ,tapki” pieczywa na

ael dietetykiem medycznym.
a 1

\*

dzien, a dla pandw trzy. Zamiast pieczywa do obiadu moze-
my zjes¢ 2-3 tyzki kaszy lub 2-3 mate ziemniaki lub 2-3 tyzki
makaronu. Podobnie mozemy odmierzac przy podwieczorku
(czyli na przyktad owoc wielkosci zamknietej garstki) oraz
przy kolacji, ktéra powinna by¢ spozywana nie pdzniej niz
o godzinie 18-19 i zawierad porcje warzyw, porcje biatka
i jak najmniejsza ilos¢ weglowodandw.

Moze dodajmy jeszcze zdanie o pacjentach bariatrycznych,
bo u nich ten talerz troche inaczej wyglada, prawda?

Zaréwno u pacjentdw po operacjach bariatrycznych, jak
i u pacjentéw aktualnie poddawanych leczeniu farmakolo-
gicznemu talerz ten wyglada troche inaczej - dla nich propor-
cje biatka powinny by¢ wieksze i stanowi¢ 1/3 talerza, a nie
1/4. Kolejna 1/3 talerza to warzywa i ostatnia i 1/3 to weglo-
wodany ztozone (bez cukréw prostych).

Od czego zalezy utrzymanie choroby otytosciowej w remis;ji?

Przede wszystkim od ,,poskromienia” mechanizméw adapta-
cyjnych ustroju oraz od obrony ustroju przed statym daze-
niem do osiggania najwyzszego zapamietanego punktu
metabolicznego i zachowania zgromadzonej wczesniej ener-
gii. Dlatego znowu wspominam o narastajagcym z czasem
wydzielaniu hormonu gtodu (greliny) i obnizonym wpty-
wie hormondw sytosci. Te wtasnie mechanizmy sg ,prze-
szkadzaczami” w utrzymaniu choroby otytosciowej w remi-
sji. Bo kiedy wzrasta sygnalizacja pobudzania osrodka gtodu,
trudno jest utrzymacd rezim zmniejszonego spozycia — orga-
nizm jak ,gabka” chce sie nasyci¢ i domaga sie dowozu ener-
gii z zewnatrz, z pozywieniem, zamiast wydatkowad (zmniej-
szad) wtasne zasoby energii zgromadzone w tkance ttuszczo-
wej. Dlatego tak wazne jest wsparcie farmakologiczne, ktére
pozwala utrzymac ,w ryzach” hormony sytosci (ich fizjolo-
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giczne, zwiekszone stezenia w ustroju), po to, zeby nie byto
ponownej checi zwiekszania spozycia. Obserwujac dziata-
nie wspotczesnych lekdw tzw. inkretynowych, widzimy, ze
maja one rowniez wptyw na poprawe zaburzonych w otyto-
$ci procesdéw metabolicznych.

Niestety, tak ta choroba wyglada. Istotne jest uswiadomie-
nie sobie, ze jest to choroba, ktéra ma tendencje do nawro-
téw, a wiec jezeli widzimy, ze ponownie zwieksza sie uczucie
gtodu, to trzeba ponownie zwrdcié sie do lekarza o pomoc,
o wsparcie farmakologiczne, ktére jest dobrym gwarantem
utrzymania choroby w remisji. Ale sami tez musimy co$ od
siebie dad, bo lek to nie wszystko, a utrzymanie
choroby w remisji to jednak przede wszystkim
pilnowanie prawidtowego stylu zycia — prawi-
dtowych nawykdw zywieniowych, ilosci i jakosci
zywnosci oraz polubienie zwiekszonej, indywidu-

alnie dobranej aktywnosci fizycznej, ktdrg jestesmy

w stanie wykonywad na przestrzeni swojego catego
zycia. To réwniez dbanie o sen — nie mniegj niz 5 i nie wiecej niz
8 godzin na dobe. Trzeba tez znalez¢ odpowiednia dla siebie
technike roztadowywania emocji, ha pewno nie w posta-
ci nadmiernego spozycia pokarmdw stodkich czy przekasko-
wych.

Dlaczego otytosci sie¢ nie odchudza? Dlaczego redukcja
masy ciata nie jest celem leczenia otytosci?

Otytosci sie nie ,odchudza”, poniewaz choroba otytosciowa
to nie jest nadmierna masa ciata. Choroba otytosciowa to jest
zaburzenie homeostazy energetycznej, powodujgce nadmiar
niekontrolowanie gromadzonej w ustroju tkanki ttuszczowej
(szczegdlnie niekorzystnej tkanki ttuszczowej trzewne;j i tkan-
ki ttuszczowej ektopowej — gromadzacej sie w narzadach i na
ich powierzchni). Wiec leczenie tej choroby nie moze pole-

gac na ,odchudzaniu” masy ciata, a musi polegac¢ na zmniej-
szeniu pola nagromadzonej tkanki ttuszczowej, tej najbar-
dziej szkodliwej, najbardziej zaburzajgcej caty metabolizm,
wydzielajgcej szereg cytokin zapalnych. To wtasnie dlatego
sktad ciata, a nie liczba traconych kilogramdw, jest kluczo-
wy w ocenie skutecznosci leczenia otytosci. W leczeniu tym
zalezy nam na poprawie zdrowia pacjenta: obnizeniu steze-
nia glukozy we krwi, poprawie profilu lipidowego, obnizeniu
ci$nienia tetniczego i redukgcji stanéw zapalnych w organi-
zmie, a tym samym na zmniejszeniu powiktan oraz czynnikéw
ryzyka, ktdore choroba otytoéciowa niesie ze sobga. Regularnie
powinno sie zatem monitorowad glikemie, lipidogram, enzy-
my watrobowe czy cisnienie krwi, a takze analizowac sktad
ciata pacjenta — nie tylko poprzez BMI, ale przede wszystkim
poprzez pomiar ttuszczu trzewnego i masy miesniowej. Osta-
tecznym celem leczenia otytosci jest wiec nie samo ,schud-
niecie”, lecz poprawa zdrowia metabolicznego, zmniejszenie
ryzyka powiktan i wydtuzenie zycia w dobrej jakosci.
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Dla jakich pacjentéw operacja bariatryczna jest najlep-

szym rozwigzaniem?

Operacje bariatryczne i metaboliczne sg doskonatym rozwig-
zaniem dla pacjentéw chorujgcych na otytosé, zwtaszcza
tych, ktérzy osiggneli otyto$¢ najciezszego, trzeciego stopnia.
Sa to pacjenci, u ktérych wskaznik masy ciata BMI przekracza
40, badz pacjenci z nieco nizszym wskaznikiem masy ciata,
pomiedzy 35 a 40 BMI, u ktérych rozwinety sie juz typowe dla
otytosci powiktania, np.: cukrzyca typu drugiego, nadcignienie
tetnicze lub obturacyjny bezdech senny.

Jakie sg korzysci operacji bariatrycznej i jakich efektow

mozna sie spodziewac po operacji?

Gtownym efektem zabiegdw bariatrycznych i metabolicz-
nych jest redukcja masy ciata. Nie jest to jednak
gtowny cel. Naszym gtédwnym celem jest

czy obturacyjny bezdech senny, a to wszyst-

poprawa zdrowia naszych pacjentéw, remi- @
sja choréb towarzyszacych, takich jak
cukrzyca, nadcisnienie, wysoki cholesterol '

ko przektada sie na istotne wydtuzenie zycia
i poprawe jego jakosci.

Jakie kryteria nalezy spetni¢, by zakwalifikowac sie do

operacji?

Kwalifikacja do operacji bariatrycznych i metabolicznych
realizowanych w ramach $wiadczen finansowanych przez
NFZ odbywa sie gtdwnie w oparciu o wskaznik masy ciata
BMI. Jezeli BMI przekroczyto 40, nalezy u chorego zapro-
ponowac leczenie chirurgiczne. Rowniez w sytuagji, kiedy
mamy nizsze BMI, miedzy 35 a 40, ale u chorego wystepu-
ja juz typowe powiktania otytosci, takie jak cukrzyca, nadci-

$nienie, wysoki cholesterol, obturacyjny bezdech senny,
nalezy takiego chorego pokierowad do leczenia chirurgicz-
nego. Aktualnie na swiecie wskazania do zabiegow baria-
trycznych zostaty obnizone, ale NFZ nie uwzglednia tego
jeszcze w swoich zasadach finansowania.

Dla kogo operacja nie jest wskazana? W jakich sytuacjach
pacjent nie jest dopuszczony do operac;ji?

Operacji bariatrycznych nie zaleca sie u kobiet w cigzy,
u pacjentéw chorujgcych na przewlekte, wyniszczajgce
choroby, ktére jednoznacznie skracajg zycie, oraz u pacjen-
téw niewspdtpracujgcych, ktérzy nie podjeli jeszcze decyzji,
aby poddac sie zabiegowi bariatrycznemu.

Czy jest dolna lub gdérna granica wieku dopuszczenia do
operacji bariatrycznej?

Najwieksze korzysci z leczenia bariatrycznego odnosza
pacjenci miedzy osiemnastym a szesddziesigtym pigtym
rokiem zycia i takie granice wieku znajduja sie w oficjalnych
polskich rekomendacjach. Wiemy jednak, ze zabiegi baria-
tryczne mozna realizowad zardwno u oséb mtodszych, jak
i u 0séb starszych. W przypadku dzieci i mtodziezy kwali-
fikacja jest duzo bardziej restrykcyjna i zajmuja sie tym
osrodki leczenia dla dzieci i mtodziezy. W przypadku osdéb
po szesdédziesigtym pigtym roku zycia, uwaza sie, ze rozwig-
zaniem optymalnym jest indywidualne podejscie do dane-
go pacjenta, ktére moze pozwoli¢ na leczenie bariatryczne
0séb starszych. Nalezy jednak pamietad, ze wyniki leczenia
o0sdb starszych sa nieco gorsze, a ryzyko zwigzane z lecze-
niem wyzsze niz w przypadku oséb mtodych.
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Jakie sg rodzaje operac;ji?

Aktualnie chirurgia bariatryczna i metaboliczna oferuje
szereg réznych rozwigzan. Mamy zaréwno operacje polega-
jace na zmniejszeniu objetosci zotgdka jak rekawowa resek-
cja zotadka, jak i operacje polegajgce na wytaczeniu czesci
przewodu pokarmowego z prawidtowego funkcjonowania,
jak na przyktad operacja wytaczenia zotgdkowo-jelitowego,
potocznie zwana gastric bypass.
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Jak dobiera sie rodzaj operacji do pacjenta?

Kazdorazowo o typie operacji decyduje lekarz wspdl-
nie z pacjentem i zespotem bariatrycznym. Nalezy pamie-
taé, ze decyzja o tym, jakg procedure wybierzemy u danego
pacjenta, musi by¢ podejmowana indywidualnie w zalezno-
éci od potrzeb danego chorego. Dobér odpowiedniej meto-
dy leczenia do potrzeb danego pacjenta jest niezbedny do
uzyskania optymalnych wynikéw leczenia.

Co to jest grelina i jaka jest jej funkcja?

Grelina jest hormonem, ktéry kaze nam jesé. Grelina produ-
kowana jest przede wszystkim w tej czesci zotadka, ktérg
w trakcie rekawowej resekcji zotadka, chirurg usuwa. Efekt
zmniejszenia taknienia, wynikajgcy z obnizenia poziomy greli-
ny we krwi po zabiegu operacyjnym, nie jest jednak trwa-
ty. Po pewnym czasie inne odcinki przewodu pokarmowego
zwiekszajg wydzielanie greliny. Dlatego tak wazne jest to,
zeby wykorzystad czas po operacji, gdy poziom taknienia jest
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nizszy na przemodelowanie swoich decyzji i wybordw zywie-
niowych oraz wdrozy¢ prozdrowotny styl zycia.

Czy operacja bariatryczna jest bezpieczna?

Operacje bariatryczne sg uznawane za procedury bezpiecz-
ne, nalezy jednak pamietad, ze kazda interwencja chirurgiczna
wiaze sie z pewnym ryzykiem, a chirurgiczne leczenie otytosci
stanowi najbardziej radykalng forme leczenia otytosci.

Jakie s3g ryzyka zwigzane z operacjg bariatryczna?

Operacje bariatryczne wigza sie z ryzykiem typowym dla
zabiegdw chirurgicznych. Uwaza sie jednak, ze to ryzyko
w przypadku bariatrii jest bardzo niewielkie i powszechnie
uznaje sie chirurgie bariatryczna za bardzo bezpieczny dziat
chirurgii. Nalezy jednak pamietac¢ o pewnych negatywnych
konsekwencjach, ktére moga pojawid sie w wyniku leczenia
bariatrycznego u naszych pacjentéw w przysztosci.

Jakie to moga by¢ ryzyka?

Jezeli chodzi o ryzyko zwigzane z operacjg i dziatalnoscia chirur-
ga, zawsze chirurdzy boja sie typowych powiktan chirurgicznych.
Boimy sie krwawien, nieszczelnosci zotadka, powiktan w okre-
sie okoto operacyjnym. Najczestszymi konsekwencjami, ktére
mog3a negatywnie odbic sie na zdrowiu pacjentéw, wynikaja-
cymi z operacji bariatrycznych, moga by¢ na przyktad: refluks
zotgdkowo-przetykowy, niedobory witaminowe, anemia.

Czy takie powiktania sg czeste?

Powiktania w chirurgii bariatrycznej nalezg do rzadkosci.
Ten odsetek szacuje sie w promilach, wiec mozna uznad,
ze chirurgia bariatryczna jest bardzo bezpiecznym dziatem
chirurgii. Jezeli chodzi o negatywne konsekwencje opera-

cji bariatrycznych i metabolicznych, to tutaj przede wszyst-
kim méwimy o refluksie zotgdkowo-przetykowym, o niedo-
borach witaminowych, o anemii. Sa to jednak konsekwen-
cje, ktdre wystepuja u nielicznej grupy pacjentéw i zazwy-
czaj jesteémy w stanie doskonale sobie z nimi poradzié.

Niektorzy méwia, ze operacja bariatryczna to okaleczenie.
Czy tak jest?

Niewatpliwie operacje bariatryczne to najbardziej radykal-
ne rozwigzanie, jezeli chodzi o leczenie otytosci. Nie nazwat-
bym tego jednak okaleczeniem. Uwazam, ze tego typu
rozwigzanie, nawet jezeli jest tak bardzo radykalne, jest
w stanie poprawic jakos¢, dtugosc i komfort zycia naszych
pacjentéw.

Czy kobieta borykajgca sie z otytoscia i chcaca jednocze-
S$nie zajs¢ w cigze powinna rozwazy¢ operacje przed czy
po porodzie?

To wszystko zalezy od indywidualnych potrzeb pacjentki.
W sytuagji, kiedy u pacjentki byty podejmowane préby zajscia
W cigze i z powodu otytosci byty one nieskuteczne, to u takich
pacjentek nalezy rozwazy¢ leczenie bariatryczne, nastepnie
odczekanie okoto 1,5 roku i ponowne préby zajscia w cigze.
Druga grupa pacjentek to pacjentki chorujgce na otytosé, ktére
do tej pory nie podejmowaty proby zajscie w cigze — u takich
0s06b zaleca sie, aby podjgé prdbe zajscia w cigze. | dopiero po
pewnym czasie podjgé decyzje o leczeniu bariatrycznym.

Jaka jest droga pacjenta od podjecia decyzji o operacji do
znalezienia sie na stole operacyjnym?

Pacjent, ktéry rozwaza leczenie bariatryczne badz podjat
juz taka decyzje, musi zgtosi¢ sie do swojego lekarza
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rodzinnego badz dowolnego specjalisty, z ktérym ma
kontakt, z prosba o wystawienie skierowania do porad-
ni chirurgicznej z rozpoznaniem E66.0, oznaczajacym
otytoéé. Z takim skierowaniem pacjent powinien zgto-
si¢ sie do dowolnej poradni chirurgicznej znajdujgcej sie
w osrodku, ktéry realizuje swiadczenia z zakresu chirur-
gicznego leczenia otytosci. W takim osrodku pacjent
przejdzie proces kwalifikacji, a w momencie, kiedy zosta-
nie zakwalifikowany do leczenia chirurgicznego, rozpocz-
nie sie proces przygotowania pacjenta do operacji. Zosta-
nie pokierowany na konsultacje do dietetyka, psychologa,
zostanie sprawdzony i zoptymalizowany jego stan zdro-
wia. Wszystko po to, aby w sposdb bezpieczny i skutecz-
ny trafi¢ do oddziatu chirurgicznego.

Woybierajgc osrodek, w ktdérym rozpocznie-

my leczenie bariatryczne, nalezy kierowad

sie kilkoma aspektami. Po pierwsze lokaliza-

cjg osrodka — uwazam, ze powinien by¢ blisko miej-

sca zamieszkania po to, aby z takim os$rodkiem modc by¢é
w statym kontakcie, zeby byto wygodnie zaréwno pacjen-
towi, jak i zespotowi prowadzacemu. Po drugie, nale-
zy brac¢ pod uwage doswiadczenie oérodka — powinnismy
wybierad takie, ktére majg duze doswiadczenie w zakre-
sie chirurgii bariatrycznej i metabolicznej, poniewaz to jest
gwarancjg bezpieczenstwa.

Po pierwsze, na pewno istotne jest doswiadczenie opera-
tora. Doswiadczony chirurg to gwarancja bezpieczen-
stwa czesci operacyjnej naszego leczenia. Nalezy pamie-

tac rowniez o tym, ze sam chirurg to za mato. W chirurgii
bariatrycznej kluczowy jest dostep do dietetyka, psycho-
loga, koordynacji, wszystkich tych dziatan interdyscypli-
narnego zespotu, nalezy wiec wybiera¢ takich chirurgdw,
ktérzy moga nam zagwarantowad dostep do pozostatej
grupy specjalistow.

Czas oczekiwania na operacje bedzie réznit sie pomiedzy osrod-
kami w zaleznosci od dtugosci kolejki w danym osérodku. Czyms
zupetnie innym jest czas, jaki powinnismy przeznaczy<¢ na przy-
gotowanie do zabiegu. Uwaza sie, ze nie powinien by¢ to czas
krétszy niz trzy miesigce. Podczas tych trzech miesiecy badz
dtuzszego czasu musimy odby¢ wymagane konsultacje z diete-
tykiem, psychologiem i innymi specjalistami.

Dobre przygotowanie do operacji bariatrycznej to klucz do
sukcesu. Aby zoptymalizowad wyniki leczenia, nalezy prze-
pracowad kwestie zwigzane z nowymi nawykami zywienio-
wymi i aktywnoscig fizyczna, przy wspédtpracy z psycholo-
giem przemodelowad myslenie o odzywianiu, a takze rzucié
palenie i zadbad o inne medyczne aspekty przygotowania.

Redukcja masy ciata w okresie przedoperacyjnym jest bardzo
waznym aspektem przygotowania do leczenia chirurgiczne-
go. Po pierwsze, ma na celu pokaza¢ motywacje pacjenta,
ktéry podejmujac decyzje o leczeniu chirurgicznym, reduku-
je mase ciata, chcac lepiej przygotowac sie do zabiegu. Po
drugie, poprawia bezpieczenistwo operagji.
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Jakie badania nalezy wykona¢ przed operacjg?

Lista badan koniecznych do zrealizowania w okresie przed-
operacyjnym jest zawsze indywidualnie dobierana do
potrzeb pacjenta. Sg jednak takie badania, ktére nalezy
wykonad u wszystkich kandydatéw do leczenia bariatrycz-
nego —w ich sktad wchodzi miedzy innymi gastroskopia, aby
oceni¢ zotadek, spirometria, aby oceni¢ wydolnos$¢ uktadu
oddechowego i echo serca, aby oceni¢ nasze serce.

Jak powinna wyglada¢ praca z zespotem interdyscypli-
narnym przed i po operacji?

Otytos¢ nie jest chorobg zotadka, otytosc to problem hormo-
nalny i zwigzany z naszymi emocjami i relacjami z jedze-
niem. W zwigzku z tym sama interwencja chirurga na zotad-
ku nie wyleczy pacjentéw z otytosci, dlatego tak wazna jest
wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym, w sktad ktore-
go wchodzg dietetycy, psychologowie, inni specjalisci i koor-
dynatorzy. Wszystko po to, aby przygotowac nasza gtowe
do tego, co da nam operacja.

Z punktu widzenia chirurga bariatry, jak wazna jest pomoc,
wsparcie dietetyka, psychologa, fizjoterapeuty?

Wsparcie wszystkich cztonkdw zespotu bariatrycznego,
z punktu widzenia chirurga, jest kluczowe do tego, aby opty-
malnie przygotowad pacjenta oraz w sposdéb bezpieczny
i skuteczny nadzorowac redukcje masy ciata, ktérg bedzie-
my obserwowad po leczeniu bariatrycznym. Jezeli chodzi
o kwestie dietetyka, kluczowe jest wyeliminowanie nieko-
rzystnych nawykdéw zywieniowych i zastapienie ich prawi-
dtowymi. Jezeli chodzi o kwestie psychologiczne, wazne jest
wykluczenie pewnych psychopatologii przed operacja, jeze-
li potwierdzimy jakies$ problemy, z ktérymi pacjent sie bory-

ka oraz zastosowanie odpowiednich i adekwatnych inter-
wengji, a takze praca nad motywacja pacjenta, aby w petni
skorzystat z tego, co chirurg ma mu do zaoferowania. Opty-
malnie, jesli nad wszystkim czuwa réwniez zespét fizjote-
rapeutyczny, ktéry zadba o kwestie zdrowia fizycznego
naszych pacjentéw.

Czy mozna wykona¢ operacje prywatnie?

Chirurgia bariatryczna jest aktualnie bardzo preznie rozwi-
jajaca sie dziedzing, réwniez w osrodkach komercyjnych. Jak
najbardziej jest to mozliwe do zrealizowania, nalezy jednak
pamieta¢ o tym, aby wybiera¢ os$rodek bardzo rozwaznie
tak, aby leczenie byto dla nas bezpieczne.

Czy nowoczesne leki anty GLP-1 moga zastapic¢ operacje
bariatryczne?

Mozliwosci, ktére daje nam nowoczesna farmakotera-

pia nalezy rozpatrywacd nie jako alternatywe

dla leczenia bariatrycznego, ale jako opcje

dodatkowego wspomagania dla pacjentéw,

zarowno w okresie przedoperacyjnym, jak

i pooperacyjnym. Wsparcie farmakologiczne

moze poprawié¢ wyniki leczenia chirurgiczne-

go. Ale jest réwniez grupa pacjentéw, ktéra nie

kwalifikuje sie do leczenia chirurgicznego, u ktérych farma-

koterapia moze by¢ skutecznym rozwigzaniem w walce
z otytoscia.

Z wystagpieniem jakich chordb taczy sie otytosc?

Otytosd jako choroba to nie tylko nadmierne kilogramy, to
szereg przewlektych, trudno leczgcych sie chordb, ktére
prowadzg do skrécenia zycia. Miedzy innymi to cukrzyca
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typu drugiego, nadci$nienie tetnicze, obturacyjny bezdech
senny, depresja, bezptodnos$é, nowotwory, problemy kost-
no-stawowe i okoto 200 innych jednostek chorobowych.

Jakich rezultatéow moge sie spodziewac po operacji i jak
szybko?

Operacje bariatryczne niewatpliwie prowadza do reduk-
cji masy ciata. Stopien redukcji masy ciata jest zalezny od
danego pacjenta i nalezy to za kazdym razem rozpatrywacd
indywidualnie. Ogélnie mozna powiedzieé, ze w pierwszym
roku po leczeniu operacyjnym efekty beda najbardziej spek-
takularne. Pierwsze pétrocze to miodowy okres dla pacjen-
ta, kiedy kilogramy ,leca” z dnia na dzien. Nalezy jednak
pamietad, ze bez zmian w zakresie nawykdéw zywieniowych
i stylu zycia, dalsza redukcja masy ciata i utrzymanie dotych-
czas osiggnietego efektu beda bardzo trudne.



Brak kontaktu
z osrodkiem
operujacym
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Prof. dr hab. n. med. Wieslaw Tarnowski

chirurg, bariatra,

Kierownik Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej
i Bariatrycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. prof. W. Ortowskiego CMKP,

Prezes-Elekt Towarzystwa Chirurgéw Polskich, -
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Sa rdézne rodzaje operacji bariatrycznych — dla kogo, jaki
rodzaj jest najlepszy?

Operacji bariatrycznych jest kilka, ale najczesciej wykony-
wang w ogdle na swiecie, nie tylko w Polsce, jest reka-
wowa resekcja zotadka (sleeve). Na drugim miejscu jest
gastric bypass (GB). Pozostatych operacji, czyli mini gastric
bypass, operacja SADI czy operacja SASI, wykonuje sie
znacznie mniej. Dla kogo jaka operacja? Najczesciej mamy
pacjentéw niezbyt obcigzonych wielochorobowoscia i dla
nich zwykle najlepsza jest rekawowa resekcja zotadka.
Natomiast u pacjentdw na przyktad z ciezka cukrzyca czy
choroba refluksowa przetyku rekawowa resekcja zotad-
ka nie bedzie najlepsza opcjg i tym osobom proponujemy
zwykle gastric bypass. Jest to operacja dosy¢ skuteczna,
chetnie wykonywana w krajach Europy Zachodniej, nato-
miast u nas niezbyt popularna.

Czy to prawda, ze dla pacjentéw, ktérych najwiekszym
problemem sga stodycze wskazana jest operacja GB, a dla
tych, ktérzy nadmiernie duzo jedzg - sleeve?

Nie do konca tak jest. Jezeli mamy pacjenta, ktéry spozy-
wa bardzo duzo stodkiego jedzenia, to on przede wszyst-
kim wymaga pomocy innych specjalistéw, nie chirurga,
a psychologa, dietetyka, moze lekarza obesitologa, ktéry
zajmuje sie leczeniem pacjentéw zachowawczo. Dla chirur-
ga najlepszy pacjent to taki, ktéry jest juz po konsultacjach
z psychologiem i dietetykiem, i w zaleznosci od tego, jakie
ma nawyki zywieniowe, to taka proponujemy mu operacje.
Oczywiscie to, ile kto je nie ma w ogdle zadnego zwigzku
ze sposobem operacji, jaki zaproponujemy, natomiast duzy
wptyw maja choroby towarzyszace. Wzglednie zdrowym
osobom zwykle proponujemy rekawowg resekcje zotgdka.
Proponujemy jg tez osobom z otytoscig olbrzymia, waza-

cym 180-190 kilogramdw, ze wzgledu na to, ze jest to mniegj
skomplikowana operacja niz gastric bypass.

Czy pacjent wspétdecyduje o rodzaju operacji?

Pacjent musi wiedzie¢ na czym polega opera-
" ? cja, ktérg bedzie miat wykonywang, wiec
poniekad wspdtdecyduje o niej. Nie moze
by¢ jednak tak, ze pacjent przychodzi i méwi,
ze chce tylko taka operacje, a nie zadna inna.
Takie postepowanie jest wbrew sztuce lekar-
skiej, bo by¢ moze operacja, ktdérej zazyczyt sobie pacjent
nie jest dla niego najszczesdliwszym rozwigzaniem. Wtedy
nalezy z pacjentem przedyskutowac ten temat, wyjasni¢ mu
na czym polega jedna operacja, a na czym druga, i najlepiej
jezeli decyzja zostanie podjeta wspdlnie.

Czym sie réznig od siebie dwie najczesciej wykonywane
operacje?

Przede wszystkim rézniag sie anatomicznie. Operacja sleeve
polega na usunieciu znacznej czesci, mniej wiecej 4/5 zotad-
ka. Pojemnos$¢ fragmentu zotgdka, ktéry pozostaje wynosi
okoto 100-150 mli zachowana jest anatomiczna droga prze-
chodzenia tresci pokarmowej. Gastric bypass jest natomiast
operacja, ktdéra dotyczy zaréwno zotadka jak i jelit. Z zotadka
wycinamy maty zotgdeczek, taki neozotadek, i robimy zespo-
lenie z petla jelitowa na tak zwanej petli Roux-en-Y. Wada
tej operacji jest to, ze nie mamy po niej dostepu na przy-
ktad do drég zétciowych. Zdarza sie, ze pacjenci po opera-
cji majg kamice pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych,
a niestety nie mamy dobrego dostepu do leczenia endosko-
powego. Réznice pomiedzy tymi dwoma operacjami sg wiec
istotne, ale tak jak juz wspominatem wczesniej, typ operacji
musimy dobra¢ do pacjenta.
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Co jest celem operacji sleeve?

W sleeve zmniejszamy objetos¢ Zzotgdka i to jest element
restrykcyjny tej operacji. Ale drugim elementem jest ten
endokrynologiczny. W gdrnej czesci zotagdka znajdujg sie
grupy komorek, ktére wydzielajg hormon zwany greling,
a popularnie nazywany hormonem gtodu. | robigc
rekawowa resekcje zotadka, usuwamy ten ({,
fragment Zzotadka, ktdry jest odpowiedzialny /

za wydzielanie greliny. Nadrzednym celem
operacji jest redukcja masy ciata pacjenta. (\/

Czy operacja to okaleczenie?

Takie podejscie to jest przyktad kottunizmu. Ludzie, ktdrzy
tak twierdza, nie majg zadnej wiedzy na temat otytosci, na
temat mechanizméw prowadzacych do otytosci i na temat
jej leczenia. W pewnych nowotworach nikogo nie dziwi, ze
usuwamy zdrowy jajnik u kobiety czy jadro u mezczyzny po
to, zeby uzyskac efekt hormonalny. Podobnie jest w chirur-
gii bariatrycznej i metabolicznej — wykonanie operacji na
pozornie zdrowym narzgdzie prowadzi do poprawy nasze-
go zdrowia. Juz w latach 60-70. ubiegtego wieku zauwa-
zono, ze jezeli wytniemy pacjentowi zotadek, na przyktad
z powodu choroby wrzodowej, a ten pacjent miat cukrzy-
ce, to cukrzyca u niego znika. To byto niezwykte odkrycie,
bo wczesniej uwazano, ze zwigzek z cukrzycg ma jedynie
trzustka. W tamtym czasie byto to wielkim zdziwieniem,
gdy okazato sie, ze operacje zotgdka moga wyleczyc cukrzy-
ce. Dzisiaj mamy juz ogromng wiedze na ten temat i wiemy,
ze nie okaleczamy cztowieka, a ratujemy mu zycie. Mégtbym
podac wiele przyktadow z mojej praktyki lekarskiej chirur-
ga bariatrycznego, gdzie doszto do wtasnie takiego efek-
tu. Jezeli ktos wczesniej musiat przyjmowac 100 jednostek
insuliny na dobe, a po operacji nie przyjmuje jej w ogdle,

to zadajmy sobie pytanie, czy okaleczyliémy go, czy moze
uratowalismy mu zycie.

Czy po operacji odczuwa sie bal?

Kazda ingerencja w nasze ciato moze powodowadé mniej-
szy lub wiekszy bdl, ale mamy przeciez leki przeciwbdlowe.
| pacjenci po operacji dostajg leki przeciwbdlowe, jesli jest
taka potrzeba. Obecnie operacje bariatryczne wykonujemy
technikami minimalnie inwazyjnymi, czyli przy pomocy lapa-
roskopii. Operacja polega na wykonaniu 5-6 dziurek okoto
1 cm $rednicy, przez ktére wprowadzamy narzedzia i wyci-
namy znaczng cze$c zotadka. Nie otwieramy wiec brzucha,
a te drobne naciecia na skdrze zazwyczaj nie daja silnego
efektu bdélowego. W wiekszosci przypadkéw tego samego
dnia po operacji, wieczorem pacjenci chodzg po korytarzu,
wiec bdl nie jest problemem.

Czy po operacji bede ciaggle wymiotowac?

Nie, dlaczego pacjent po operacji miatby ciggle wymio-
towac? Czedd pacjentéw, moze nawet potowa, w okresie
bezposrednio po operacji ma nudnosci, natomiast wymioty
zdarzajg sie niezwykle rzadko. Nudnosci i wymioty czescio-
wo wynikaja z dziatania znieczulenia stosowanego przy
operacji, ale wtedy podajemy pacjentom leki przeciwwy-
miotne, ktére te dolegliwosci likwiduja. Zwykle w drugiej
dobie po operacji wiekszo$¢ pacjentéw wraca zupetnie do
normy. Przed wypuszczeniem do domu, pacjent ma obowig-
zek wypicia przynajmniej litra wody, co pokazuje, ze nie ma
mowy o ciggtym wymiotowaniu.

Jak dtugo jest sie w szpitalu po operacji?

W drugiej dobie wypuszczamy pacjenta do domu, czyli
niecate 48 godzin po operagji.
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Jak wyglada zywienie po operac;ji?

Z chirurgicznego punktu widzenia dla nas wazne jest,
zeby przez pierwsze dwa tygodnie pacjent spozywat diete
ptynna, ale jest to jedzenie normalnie kaloryczne, najcze-
éciej zmiksowane zupy. Oczywiscie miedzy tymi positkami
normalnie pijemy wode. W okresie przedoperacyjnym kazdy
pacjent, przynajmniej w naszym osrodku, ma wizyte u diete-
tyka, od ktérego dostaje szczegdtowe wytyczne dotyczace
zywienia w okresie bezposrednio pooperacyjnym.

Czy jak zrobie operacje, to juz nigdy nie zjem rzeczy, ktére
lubie, np. sushi, pizzy, niczego stodkiego i czy po operac;ji
mozna bedzie okazjonalnie napic sie alkoholu?

Po operacji mozna jes¢ wszystko — oczywiscie nie bezpo-
$rednio po operacji, ale po pewnym czasie. Wazne jest, zeby
objetosci positkdw nie byty zbyt duze. A szczegotowe zale-
cenia zywieniowe pacjent otrzymuje od dietetyka. Nato-
miast, jesli chodzi o alkohol, to trzeba pamietac¢ o tym, ze
po operacji bariatrycznej pacjent moze sie znacznie szyb-
ciej uzaleznié¢ niz cztowiek, ktory takiej operacji nie prze-
szedt. Dotyczy to szczegdlnie pacjentdw po bypass, ponie-
waz droga wchtaniania alkoholu ulega diametralnej zmia-
nie. Przestrzegamy wiec naszych pacjentéw, zeby starali
sie nie spozywac alkoholu. Jezeli widzimy, Ze pacjent bedzie
chciat po operacji wrdci¢ do swoich nawykdéw przedope-
racyjnych dotyczacych spozycia alkoholu, to zdarza sie, ze
niestety, ale odmawiamy mu operacji.

Kiedy po operacji mozna rozpoczgé aktywnos¢ fizycznag
i seksualnag?

Wtedy, kiedy cztowiek zacznie czud sie na sitach, czyli mniej
wiecej miesigc, pottora miesigca po operacji. Ale to zalezy

rowniez od rodzaju sportu. Marsze, jazda na rowerze, ptywa-
nie sg aktywnosciami, ktérych mozna $miato prébowad po
miesigcu od operacji. Nie polecam natomiast ¢éwiczen na
sitowni, poniewaz moga one doprowadzi¢ do powstawania
przepuklin pooperacyjnych.

Kiedy mozna zacza¢ zajecia na sitowni?

Jezeli chodzi o sporty sitowe, to musimy odczekaé minimum
trzy miesigce po operacji. Naciecia i blizny wewnatrz ciata
sg zwykle wieksze niz te widoczne na skérze i musimy dad
tym tkankom czas na zagojenie sie.

Czy jest ryzyko rozszczelnienia zotadka? Jakie objawy
alarmuja o koniecznosci powrotu do szpitala?

W kazdej operacji, w ktérej robimy jaki$ otwdr w przewo-
dzie pokarmowym i go zszywamy, moze doj$¢ do nieszczel-
nosci. W rekawowej resekcji zotagdka réowniez sie to zdarza,
cho¢ bardzo rzadko, w mniej niz 1% przypadkdw. W naszym
osrodku robimy operacje bariatyczne od czternastu lat
i dotychczas mieliémy dwa przypadki nieszczelnosci po reka-
wowej resekcji zotadka. Wazne jest jednak, zeby pacjent miat
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kontakt z osrodkiem, w ktérym byt operowany, a najlepiej do
chirurga, ktéry go operowat. Nie mozna pacjenta zoperowad
i pozostawié go samemu sobie. A co powinno wzbudzi¢ nasz
niepokdj? Goragczka, bdle brzucha, bdl brzucha promieniuja-
cy do barkéw. To sg objawy alarmujgce. Niekiedy nic groz-
nego nie oznaczaja, jednak gdy sie pojawia, zalecamy zgto-
szenie sie na wizyte do osrodka. W osrodku zrobimy odpo-
wiednie badania krwi i badania obrazowe, i jezeli sie okaze,
ze wszystko jest w porzadku, pacjent pdjdzie do domu. Duzo
gorzej moze by¢, gdy pacjent zacznie sam sobie dawkowad
rézne leki przeciwbdlowe i minie moment, w ktérym mozna
pacjentowi pomac. To moze skoriczy¢ sie nawet zgonem. Nie
chciatbym nikogo straszy¢, ale uczulam na to, ze jezeli cokol-
wiek sie dzieje po operacji bariatrycznej, to prosze zgtosic sie
do lekarza, ktéry operowat.

Czy operacja jest bezpieczna?

Kazda operacja moze mieé powiktania, a tym powiktaniem,
ktérego wszyscy boimy sie najbardziej, jest Smieré pacjenta.
Moge jednak z catg odpowiedzialnoscig powie-

dzieé, ze chirurgia bariatryczna jest najbez-

pieczniejszg chirurgia ze wszystkich tak

zwanych duzych chirurgii. Jesli chodzi o $mier- 5!
telnos$é, to w naszym osrodku nigdy sie cos

takiego nie zdarzyto, ale wedtug pismiennic-

twa jest ona statystycznie na poziomie 0,1-0,2%.

Wiemy, ze w rdznych osrodkach jakos¢ opieki moze byc
rézna, dlatego pacjenci powinni wybierac te osrodki, ktére
robig operacji bariatryczne od wielu lat, ktére majg ustalony,
schemat postepowania, wtaczenie ze schematem przygoto-
wania pacjenta do zabiegu, ktére majg petne zaplecze i petne
zabezpieczenie. Termin w tym przypadku nie ma wieksze-
go znaczenia. Jezeli idziemy do lekarza, ktéry moéwi, ze moze

nas zoperowac za dwa dni, to znaczy, ze on nie ma pacjen-
téw, a jego doswiadczenie jest niewielkie. Jezeli natomiast
w osérodku czeka sie na operacje pot roku, to znaczy, ze ten
osrodek robi tych operacji bardzo duzo. Lepiej wybrac osro-
dek, ktory przeprowadza 200-300 operacji rocznie niz taki,
w ktérym wykonywanych jest tych operacji dziesied rocznie.

Jak znalezé wtasciwy osrodek i dobrego specjaliste?

Mysle, ze w tej chwili nie jest to zaden problem — Internet
dostarcza nam wszystkich informacji. Sg fora pacjentéw, sg
strony, gdzie pacjenci zagladajg i zwykle stamtad czerpig
informacje. A najlepsze informacje uzyskuje sie tak zwana
pocztg pantoflowa, od kogos, kto byt operowany. Oczywiscie,
zanim sie do takiego osrodka chirurgii bariatrycznej pdjdzie,
warto zajrzec¢ do Internetu i sprawdzic¢ od jak dawna ten osro-
dek dziata i ile wykonuje rocznie operacji. Warto tez spraw-
dzié, czy oérodek realizowat lub realizuje program KOS-BAR,
czyli program koordynowanej opieki specjalistycznej baria-
trycznej. Aby uczestniczy¢ w tym programie osrodki musza
spetni¢ bardzo wysrubowane kryteria, wiec w tych osrod-
kach ustuga na pewno bedzie na najwyzszym poziomie.

Ile czasu trwa rekonwalescencja? Kiedy mozna wrdci¢ do
pracy biurowej, kiedy do pracy fizycznej?

To zalezy od tego, jaka kto ma prace fizyczna. Jesli ktos
pracuje na budowie, to wiadomo, ze do tej pracy przynaj-
mniej z miesigc, péttora miesigca nie powinien wracac. Jesli
chodzi o prace biurows, to tez zalezy. Jesli na przyktad jest
to praca na poczcie, wymagajaca siedzenia w okienku przez
siedem godzin, to tez na pewno nie bedzie to tatwe. Zaleca-
my, zeby mniej wiecej przez miesigc pacjent byt na zwolnio-
nych obrotach, a pdzZniej te decyzje trzeba podjgé samemu,
w zaleznosci od tego, jaki charakter pracy cztowiek posiada.
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Jakie sa blizny po operacji? Jak o nie dbac¢? Czy zawsze
beda widoczne?

Blizny pooperacyjne sa niewielkie i nie wymagaja specjal-
nej atencji. Wystarczy, ze w pierwszym tygodniu bedziemy
zmieniali opatrunek, a po zdjeciu szwdw na ogét nic wiecej
sie z bliznami nie dzieje Nie zalecamy uzywania zadnych
masci, zostawmy te blizny w spokoju, one sobie doskonale
dadzg rade. Zwykle jakis czas po operacji sg one juz zupet-
nie niewidoczne.

Czy operacja wptynie na méj wyglad?

Operacja wptynie na wyglad - jezeli kto$ wazyt 160 kg,
a teraz wazy 90 kg, to wyglada zupetnie inaczej. Ale zupet-
nie inaczej bedzie wygladat tez brzuch pacjenta — czesto
pacjenci po duzym schudnieciu majg fartuch skdérny, ktéry
nie wyglada atrakcyjnie i to jest pole do popisu dla chirur-
gdéw zajmujacych sie korekta powtok ciata. W naszym szpi-
talu pacjenci po operacjach bariatrycznych sa kierowani na
oddziat chirurgii plastycznej.

Czy mozliwa jest operacja plastyczna na NFZ? Jakie trze-
ba spetnié kryteria?

W naszym szpitalu pacjenci majg wykonywang te ustu-
ge w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, ale dotyczy ona
wytacznie brzucha. Narodowy Fundusz Zdrowia nie ptaci za
operacje plastyczne ramion czy ud.

Kiedy mozna zrobié¢ operacje plastyczna? Kiedy skonsul-
towac sie z chirurgiem plastykiem?

Opinii chirurga plastyka najlepiej jest zasiegngé wtedy,
gdy waga juz sie ustabilizuje, czyli przynajmniej po roku od
operacji. W ciggu pierwszego roku powinnismy stracié poto-

we nadmiarowej masy ciata, czyli jezeli mamy 50 kilogra-
mow za duzo, to w ciggu pierwszego roku stracimy okoto 25
kilograméw. Pdzniej utrata wagi przebiega juz duzo, duzo
wolnigj i to jest dobry moment na zasiegniecie opinii chirur-
ga plastyka.

Dlaczego po operacji bariatrycznej wypadaja wtosy - to
czesty problem. Jak sobie z tym radzi¢?

Whosy wypadajg na ogdét z powodu intensywne-

cie zimna, co réwniez jest zwigzane ze zmia-

-~ go chudniecia oraz zmian, ktére sie w cztowie-
@ ku dokonuja. Pacjenci czesto zgtaszajg tez uczu-
a
-

na poziomu metabolicznego. Te dolegliwosci
z czasem ustepuja.

Czy wypadanie wtoséw to efekt znieczulenia?

To jest fatsz, nieprawda. Wypadanie wtosow jest zwigzane
z tym, ze cztowiek jest w okresie intensywnego chudniecia.
Dlatego zalecamy, zeby w okresie pooperacyjnym pacjent
regularnie kontaktowat sie z lekarzem i wykonywat badania
kontrolne, bo czesto takie objawy, jak wtasnie wypadanie
wtosdw, a takze uczucie utraty sity, bdle kosci, zaburzenia
gojenia sg zwigzane z rozwijaniem sie w organizmie licznych
niedoboréw. W okresie pooperacyjnym trzeba dbad o siebie
i uzupetnia¢ witamine D, mikroelementy, wapn, biatko.

Jak czesto po operacji nalezy sie zgtasza¢ na wizyty
kontrolne i jakie badania nalezy wykonywadé?

W pierwszym roku po operacji zalecamy kontrole co trzy
miesigce. Pacjent powinien pojawi¢ sie u lekarza — u chirur-
ga lub u internisty, w zaleznosci od tego, jak w danym
miejscu jest to zorganizowane. W naszym osrodku na
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dwie pierwsze wizyty pooperacyjne pacjent przychodzi
do chirurga, a potem zajmujg sie nim koledzy internisci.
W kolejnych latach, zwykle do pigtego roku po operacji,
pacjent powinien pokazywad sie w osrodku przynajmniej
co sze$dé miesiecy, choé¢ wiemy, ze jesli pacjenci czujg sie
dobrze, to bardzo niechetnie przychodza na wizyty kontro-
lne. Po co s3 te kontrole? Otdz po to, zeby wykonad bada-
nia pooperacyjne i sprawdzi¢ miedzy innymi, czy nie rozwi-
jajg sie niedobory biatka, wapnia, elektrolitéw, i ewentual-
nie wtasciwie na nie zareagowac.

Czy moze sie zdarzy¢, ze pacjent po operacji nie schudnie?

Taka sytuacja nie zdarzyta sie w naszym osrodku, ale
prosze pamietad o tym, ze sukces ma wielu ojcow i jezeli
pacjent nie bedzie przestrzegat zalecen, bedzie spozywat
pokarmy wysokocukrowe, wysokokaloryczne, to efekt tej
operacji rzeczywiécie moze by¢ staby. Zeby pacjent schudt,
musi przestrzegad zalecen, musi wiedzieé, co po operacji
powinien je$é¢, a czego nie powinien. Jezeli nadal bedzie
jadt pudetko lodédw wieczorem, to szkoda byto zachodu
z tym wszystkim.

Co robi¢, jesli pojawia sie refluks po operacji?

To jest duzy problem. Mniej wiecej 30% pacjentéw po
rekawowej resekcji zotgdka dodwiadcza refluksu zotgdko-
wo-przetykowego. Tym pacjentom proponujemy leczenie
zachowawcze, czyli leki. Warto jednak wykonad diagno-
styke pooperacyjnej choroby refluksowej, sprawdzié, czy
refluks powoduje nadzerki w przetyku, i jezeli daje bardzo
duze dolegliwosdci, to warto rozwazy¢ zamiane operagcji
na bypass.

Jakie moga wystapi¢ powiktania bezposrednio po opera-
cji, a jakie moga by¢ jej dtugofalowe skutki?

Najczestszym powiktaniem bezposrednio pooperacyjnym
jest krwawienie, aczkolwiek obecnie dysponujemy znakomi-
tym sprzetem operacyjnym i krwawienia zdarzaja sie rzad-
ko, znacznie rzadziej niz miato to miejsce kiedys. Inne powi-
ktanie, ktérego sie boimy, to nieszczelnosé linii zszywek,
ktora zdarza sie bardzo rzadko, ale moze sie zdarzyc.

Coraz czesciej mowi sie o nawrotach masy ciata kilka lat
po operacji. Kogo dotycza? Jakiego odsetka osdb?

Nawroty masy ciata zdarzajg sie mniej wiecej

%ﬂ u 15-20% pacjentdw, czyli wcale nie tak rzadko.

Na dziesie¢ osdb zwykle dwie po 2-3-4 latach

beda miaty wzrost masy ciata. W naszym szpita-
lu zrobilismy badanie, sprawdzajgce kogo najcze-
éciej dotyczg nawroty. | okazato sie, ze pacjentdw,
ktorzy nie przychodza na wizyty kontrolne do lekarza i diete-
tyka, ktérzy po zabiegu znikaja, ktérzy uwazaja, ze po opera-
cji zotadka problem przestaje istnied. Najczestszg przyczy-
na nawrotu masy ciata jest wiec brak kontaktu z o$rodkiem,
w ktérym pacjent byt zoperowany.

Jak utrzymac¢ efekt operacji w dtugim okresie?

Wszyscy, ktdrzy sie wielokrotnie odchudzali, wiedzg, ze nie
jest to tatwa rzecz. A praktycznie wszyscy pacjenci baria-
tryczni odchudzali sie wielokrotnie i wielokrotnie do$wiad-
czali efektu jo-jo. Dlatego tak wazna jest edukacja pacjenta
z otytoscia, odpowiednie przygotowanie do operacji, ktére
powinno trwac przynajmniej 3-4 miesigce. Ten czas celowo
jest dtugi, zeby pacjenta nauczy¢, jak powinien zachowywad
sie po operacji, co i jak jes¢. Rdwniez po operacji pacjenci
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majg zapewniong porade psychologiczng, porade dietetycz-
na, porade internistyczng — wtasnie po to, zeby pomdc im
przestrzegad tych zalecen. Nieraz, pomimo tego wszystkie-
go, niektdrzy pacjenci zaczynajg z powrotem troche ty¢, ale
jezeli zostanie to w pore wychwycone, to w tej chwili mamy
duzo mozliwosci, zeby takiemu pacjentowi poméc, nawet
bez leczenia chirurgicznego.

Co nalezy zrobi¢, jesli po jakims czasie waga wraca?

Nie kombinowaé¢ samemu, nie szukaé¢ w Internecie cudow-
nych sposobdw walki z wagg, i$¢ po fachowg pomoc do
lekarza, do osérodka, w ktérym odbyta sie operacja. Jest
wielu pacjentdw, ktérzy po 2-3 latach zaczynajg mieé znowu
problem z waga, i czesto po rozmowie z lekarzem lub diete-
tykiem wiedzag, co takiego zrobili, ze kilogramy wracaja. | to
jest ten moment, w ktérym mozna zmienic troszke diete lub
skorzystacd z nowoczesnych lekow.

Czy operacja to czarodziejska rozdzka, ktdéra zamieni
osobe otytag w szczupta?

Przykro mi to powiedzied, ale nie jest tak, jak wiele osdb
mysli: ze pacjent przyjdzie, zostanie zoperowany i wszyst-
kie jego problemy znikng. Otdz jest to ciezka praca, przede
wszystkim pacjenta: dtugie przygotowanie do operagji,
prehabilitacja, ¢wiczenia, nauka nowego stylu zycia. | jezeli
chory bedzie chciat sie do tego wszystkiego zastosowad, to
sukces jest gwarantowany.

Czy pacjent musi spetnic jakies warunki, zeby byt zakwali-
fikowany do operacji?

Tak, zeby pacjenta zoperowadé, musi on spetni¢ wszyst-
kie otrzymane od lekarza zalecenia. | jestedmy niezwy-

kle restrykcyjni, jezeli chodzi o te zalecenia. Jednym z nich
jest przedoperacyjna redukcja masy ciata. Zalecamy, zeby
pacjent schudt najlepiej okoto 10% swojej aktualnej masy
ciata. Wiele oséb wtedy méwi: ,no dobrze, ale jak ja bym
magt tyle schudnad, to bym w ogdle tu nie przychodzit, tylko
bym schudt”. Ale my nie robimy tego przeciwko pacjento-
wi, my myslimy o jego bezpieczenstwie. Ubytek 10% masy
ciata spowoduje, ze bedzie tatwiej przeprowadzi¢ opera-
cje, ze watroba, ktdra zastania nam zotgdek w gdrnej jego
czesci, ulegnie zmniejszeniu, co zwiekszy nam pole opera-
cyjne. Dlatego jest to warunek, ktérego przestrzegamy.
Jezeli przed operacjg pacjent w ogdle nie zredukuje masy
ciata, albo jeszcze przytyje, to $wiadczy to o tym, ze nie
rozumie idei leczenia bariatrycznego i takim osobom po
prostu odmawiamy operacji. Druga grupa pacjentdw, ktdrzy
tez czesto nie sg kwalifikowani do operagji, to ci, ktérzy pala
papierosy. Palenie w okresie przedoperacyjnym znacznie
zwieksza ryzyko $miertelnych powiktan, wiec jesli pacjent
przed operacja nie rzuci palenia, to w wielu osrodkach tez
nie zostanie zoperowany.
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uczucia sytosci,
operacja

PrZYWraca ..................
ten mechanizm

Dr hab. n. med. Mariusz WYleiOI

chirurg, bariatra,

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Kierownik Warszawskiego Centrum Kompleksowego Leczenia
Otytosci i Chirurgii Bariatrycznej w Szpitalu Czerniakowskim,
Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci
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Dlaczego powinnismy leczy¢ otytosé i na czym polega
wspotodpowiedzialnosé chorego w procesie leczenia tej

choroby?

Leczenie otytosci jest konieczne ze wzgledu na to, ze
otytosé prowadzi do rozwoju licznych powiktan. Ocenia sie,
ze jest ich okoto dwustu — niektdrzy mowiag nawet o trzy-
stu. Otytos¢ skraca prawdopodobieristwo dozycia starsze-
go wieku, ale mysle, ze najbardziej obcigzajgce dla chorych
jest to, ze przede wszystkim doprowadza do inwalidztwa
i wykluczenia spotecznego. W zwigzku z tym leczenie otyto-
éci daje nam szanse na odwrdcenie wszystkich tych nega-
tywnych zjawisk.

Zaangazowanie chorego w proces terapeutyczny zwigzany
z leczeniem choroby otytosciowej jest niezmiernie waznym
aspektem postepowania — tak jak w przypadku kazdej
innej choroby. Postuze sie przyktadem: czy mozna wyobra-
zi¢ sobie leczenie jakiejkolwiek choroby nowotworowej bez
zaangazowania chorego? Lub leczenie cukrzycy bez aktyw-
nego udziatu chorego?

W zwiagzku z tym réwniez nalezy pamietad, ze nie ma mozli-
wosci leczenia choroby otytosciowej bez zaangazowa-
nia chorego — bez przestrzegania okresowych kontroli, bez
stosowania sie do zalecen lekarskich dotyczgcych lekow czy
wykonywania odpowiednich badan.

Czy kazdy chory na otytos¢ moze mie¢ wykonang opera-
cja bariatryczng?

Chirurgiczne leczenie otytosci, czyli operacje bariatryczne,
sg zarezerwowane dla chorych z najbardziej zaawansowa-
nymi postaciami choroby otytosciowej i sg Scisle okreslone
w miedzynarodowych oraz krajowych wytycznych.

Wociaz postugujemy sie wskaznikiem masy ciata (BMI) jako
podstawowym kryterium kwalifikacji do operacji. Zgodnie
z aktualnymi zaleceniami — zaréwno miedzynarodowymi, jak
i polskimi — do leczenia chirurgicznego kwalifikujg sie osoby
z BMI powyzej 35, a takze chorzy z BMI w przedziale 30-35,
u ktérych wystepuja powiktania otytosci.

Musimy jednak pamietad, ze aktualnie (kwieciern 2025 roku)
Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje operacje bariatrycz-
ne w oparciu o starsze wytyczne. Oznacza to, ze finansowanie
obejmuje chorych z BMI powyzej 40, a takze osoby z BMI 35-40,
jesli wystepuija u nich powiktania choroby otytosciowe;.

Co istotne, kwalifikujgc chorego do leczenia opera-

cyjnego, bierzemy pod uwage najwyzsza mase

ciata, jaka osiggnat w swoim zyciu. Dlaczego

witasgnie tak? Poniewaz wiemy, ze organizm ma natu-

ralng tendencje do powrotu do pierwotnej masy ciata.

Nawet pomimo przejsciowej obserwowanej redukcji, orga-

nizm z czasem wrdci do punktu wyjscia. | wtasnie dlatego ta

kwestia ma tak duze znaczenie przy podejmowaniu decyzji
o leczeniu chirurgicznym.

Na czym doktadnie polega operacja sleeve i dla kogo jest
rekomendowanym rodzajem operacji?

Jedna z najczesciej wykonywanych obecnie operacji w lecze-
niu choroby otytosciowej jest rekawowa resekcja zotadka,
znana rowniez pod angielskg nazwga “sleeve gastrectomy”.
Jest to operacja, ktéra polega na wycieciu okoto 80% Scia-
ny zotadka.

W ten sposdb formuje sie zotgdek — niektérzy poréwnu-
ja jego ksztatt do banana. Jednak nazywanie tego zabie-
gu ,operacjg zmniejszenia zotadka” jest w pewnym sensie
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nieuprawnione. Dlaczego? Poniewaz otytos$¢ nie rozwija sie
z powodu powiekszenia zotadka. To nie wielkos$é zotadka
jest przyczyna choroby.

Juz w latach 90. przeprowadzono badania, ktére wykazaty,
ze objetos¢ zotadka u 0sdb chorujacych na otytosc jest taka
sama, jak u 0sdb niechorujgcych na otytosé. Gtéwnym celem
tej operacji jest usuniecie tej czesci zotadka, w ktoérej znajdu-
ja sie komdrki produkujgce hormon, peptyd greline — hormon,
ktory sygnalizuje organizmowi: ,.idZ do lodéwki i zjedz cos”.

Podsumowujac, operacja rekawowej resekcji zotadka
pozwala niejako naprawi¢ zaburzone mechanizmy neuro-
hormonalnej regulacji spozycia pokarmoéw. Poprzez zmniegj-
szenie stezenia greliny sprawiamy, ze chory przestaje
odczuwac ciggty gtdd.

Gastric bypass — powszechnie méwi sig, ze to najlepsza
operacja dla osdb, ktérych najwiekszych problemem s3a
stodycze. Czy to prawda? Na czym doktadnie ona polega?
Dla jakich chorych jest to optymalne rozwigzanie?

Kolejny typ operacji to zabieg wytaczenia zotgdkowego,
czyli “gastric bypass” — aktualnie wykonywane s3g rézne
odmiany tej operacji. Dwie najbardziej popularne to opera-
cja wytaczenia zotadkowego na petli Roux-en-Y lub tak
zwane petlowe wytgczenie zotadkowe, okreslane réwniez
mianem mini-gastric bypass. Réznig sie one pewnymi drob-
nymi aspektami technicznymi, ktére moga miec znaczenie
w przypadku, kiedy u chorego stwierdza sie chorobe refluk-
sowa przetyku — wdéwczas bardziej pozadane jest wykona-
nie operacji wytgczenia zotgdkowego na petli Roux-en-Y.

Istota tej operacji jest to, aby w wyniku ominiecia poczatko-
wego odcinka przewodu pokarmowego, czy tez w wyniku

przemieszczenia spozywanych substancji pokarmowych do

dalszych odcinkdéw jelita cienkiego, doprowadzi¢ do przy-
wrdcenia popositkowego wydzielania GLP-1. Dlaczego jest
to takie istotne? GLP-1 jest czasteczka produkowang przez
komérki znajdujace sie w Scianie jelita cienkiego i wydzie-
lang po spozyciu pokarmu. Tak funkcjonuje ten mechanizm
u 0sdb niechorujacych na otytosc.

U chorych na otyto$é wiemy, ze wystepuje brak popositko-
wego wydzielania GLP-1, co oznacza, ze chorzy na otytos¢
nie doswiadczajg uczucia sytoséci. Operacja wytgczenia
zotadkowego przywraca ten mechanizm, czyli dochodzi do
redukcji masy ciata niejako w wyniku naprawienia zabu-
rzonych mechanizméw neurohormonalnej regulacji spozy-
cia pokarmdw, stwierdzanych u chorych na otytos¢ — czyli
wtasnie braku popositkowego wydzielania GLP-1.
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Jednym z najtrudniejszych problemdéw w chirurgii baria-
trycznej, jest dobdr metody operacyjnej dla danego chore-
go. Nie istnieja w chwili obecnej wyniki badan nauko-
wych, ktére jednoznacznie wskazywatyby na to, jakg meto-
de powinni$my zastosowac u danego konkretnego chore-
go. Istniejg jednak pewnego rodzaju przestanki. Na przy-
ktad, jedng z przestanek do wykonania operacji wytgczenia
zotagdkowego moze by¢ stwierdzenie choroby refluksowej
przetyku w okresie przedoperacyjnym.

Takg przestanka moze by¢ rowniez stwierdzenie cukrzycy
typu 2 przed operacja. Niektdrzy chirurdzy uwazajg réwniez,
ze dla chorych, u ktérych preferencje zywieniowe zwracajg
sie w kierunku spozywania stodyczy, wskazane mogtoby by¢
wykonanie operacji wytgczenia zotgdkowego. Ja osobiscie
mam jednak pewne watpliwosci, czy ta zasada jest stusz-
na, poniewaz musimy pamietac, ze jednym z najtrudniejszych
wyzwan pooperacyjnych po operacji wytgczenia zotgdkowe-
go jest hipoglikemia popositkowa. Moze by¢ ona w pewien
sposdb stymulowana poprzez spozywanie stodyczy — co
zwieksza wydzielanie insuliny, a tym samym doprowadza
do hipoglikemii. Hipoglikemia z kolei powoduje spozywanie
stodyczy i w ten sposdb powstaje niejako btedne koto, ktdre
czesto konczy sie nawrotem choroby otytosciowe;.

Dla chorych na otytos¢ najwiekszym problemem jest
utrzymanie redukcji masy ciata. Jak utrzymad otytosc
w remis;ji?

Choroba otytosciowa jest niestety schorzeniem, ktére chorzy
beda doswiadczad przez cate zycie. Mam osobiste przekona-
nie, ze Swiadomosd¢ tego faktu — zaréwno w spoteczenstwie,
jak i wéréd samych chorych — jest bardzo niska. Wspoétcze-
sna medycyna i dostepne dzi$ mozliwosci terapeutyczne nie
pozwalajg na catkowite wyleczenie tej choroby.

Mozemy jednak pomdc choremu w kontrolowaniu masy ciata.
U czesci chorych mozna to osiggnad dzieki leczeniu farma-
kologicznemu, a u innych — dzieki interwencji chirurgicznej.
Leczenie chirurgiczne moze mied te przewage, ze uwaza sie,
iz u okoto 20% chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu
dochodzi do trwatego ustgpienia objawdéw choroby.

Niestety, nie dysponujemy wynikami badan, ktére pozwo-
lityby przewidzied, ktérzy chorzy majg najwieksze szan-
se na taki trwaty efekt juz na etapie kwalifikacji do opera-
¢ji. Nie mamy zadnych wiarygodnych czynnikéw predykcyj-
nych, ktére pomogtyby w podjeciu decyzji czy w budowaniu
nadziei u konkretnego chorego, ze to wtasnie on moze
znalezd sie w tej grupie.

Dlatego u wszystkich chorych poddanych opera-

cjom bariatrycznym tak istotne jest przestrzega-

nie nawet podstawowych zalecen dotyczgcych

okresowych kontroli pooperacyjnych — w szczegdl-

nosci w zakresie monitorowania i zapobiegania ewentu-
alnym niedoborom zywieniowym.

Jedna z aktualnych teorii prébujgcych wyjasnié, dlacze-
go dochodzi do nawrotéw choroby otytosciowej, wska-
zuje wtasnie na role niedoboréw zywieniowych. Aby im
zapobiec, chory powinien regularnie zgtaszad sie na wizy-
ty kontrolne, wykonywac zalecone badania, a w przypadku
stwierdzenia niedoboréw — uzupetniac je zgodnie z zale-
ceniami, dostarczajgc organizmowi odpowiednich mikro-
i makroelementdw.

Podkresla sie rdwniez znaczenie zachowania aktywnosci
fizycznej. | nie chodzi tutaj o ,,spalanie kalorii przez robie-
nie fikotkdw”, bo organizm cztowieka to niezwykle wydaj-
na maszyna — wystarcza dwa kesy jedzenia, aby zréw-
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nowazy¢ godzine chodzenia. Kluczowe jest zachowa-
nie masy miesniowej. To wtasnie dzieki niej utrzymujemy
podstawowa, spoczynkowa przemiane materii na odpo-
wiednim poziomie, co zapobiega tzw. adaptacji metabo-
licznej — niekorzystnemu zjawisku, ktére moze prowadzié¢

O

do nawrotu choroby.

Niewatpliwie waznym elementem w lecze-

niu otytosci jest takze wsparcie emocjonalne,
ktérego warto szukaé u psychologa. Potrze-
ba ta nie wynika wytacznie z samej choroby, ale | ,

takze z wyzwan wspodtczesnego $wiata - tego, jak
zachowuje sie wobec nas przetozony, wspotmatzonek, dzie-
ci, sasiad czy sasiadka. Niestety, chorzy na otytos¢ czesto
doswiadczajg stygmatyzacji i dyskryminacji, co zaburza
relacje miedzyludzkie i pogtebia problemy emocjonalne.
Stad tak duze znaczenie ma wsparcie psychologiczne.

Jak mozna pomadc chorym z nawrotem choroby otytoscio-

wej, w ktédrym momencie nalezy zaczaé dziataé?

Kwestia nawrotu choroby otytosciowej po operacjach baria-
trycznych jest jednym z najtrudniejszych wyzwan, jeze-
li chodzi o dalsze leczenie chorych. Do niedawna mieli-
$my duzy problem z doprecyzowaniem tego pojecia — kiedy
witasciwie mozemy mowic¢ o nawrocie choroby otytoSciowe;j.

Obecnie, zgodnie ze stanowiskiem Miedzynarodowego
Towarzystwa Chirurgicznego Leczenia Otytosci, przyjmuje
sie, ze wzrost masy ciata po operacji bariatrycznej o okoto
10% wzgledem najnizszej osiggnietej masy ciata uznaje
sie za norme — za zjawisko naturalne, zwigzane z adapta-
cjg organizmu do zmienionych warunkdw zywienia i funk-
cjonowania.

Jesli jednak masa ciata wzrasta o 30% lub wiecej w stosun-
ku do najnizszej wartosci, nalezy méwic o nawrocie choroby
otytosciowej. Jezeli dodatkowo obserwujemy nawrdt powi-
ktan zwigzanych z choroba, takich jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca typu 2 czy inne schorzenia, méowimy juz o istotnym
pogorszeniu klinicznym przebiegu tej choroby.

Zaréwno chorzy z nawrotem choroby, jak i ci, u ktérych
nastgpito znaczgce pogorszenie stanu klinicznego, niewat-
pliwie wymagaja ponownej interwencji terapeutycznej.
Pierwszym krokiem powinna by¢ edukacja zywieniowa
oraz ocena mozliwosci udzielenia wsparcia behawioralne-
go — zwigzanego z codziennym funkcjonowaniem chorego:
w domu, pracy czy w innych sytuacjach zyciowych. Najcze-
Sciej jednak konieczne bedzie wdrozenie farmakoterapii
lub ponowne przeprowadzenie operacji bariatrycznej — aby
ratowac zycie chorego.

Jesli mineto kilka lat po operacji bariatrycznej i chory obser-
wuje u siebie ponowny wzrost masy ciata, najlepszym
rozwigzaniem bedzie kontakt z o$rodkiem, w ktérym wyko-
nano pierwotna operacje. Z praktycznego punktu widzenia
oznacza to koniecznos$¢ zgtoszenia sie do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej i poproszenia o skierowanie do
poradni chirurgicznej z rozpoznaniem ,otytos¢” (kod E66
— z dowolnym numerem po kropce, najczesciej O lub 9).
Nastepnie nalezy udad sie do poradni chirurgicznej w szpi-
talu, w ktérym przeprowadzono operacje.

Najprawdopodobniej chory zostanie poddany pogtebionej
diagnostyce w celu znalezienia przyczyny nawrotu choroby.
W wielu przypadkach jednak moze sie okazad, ze taka przy-
czyna nie zostanie jednoznacznie okreslona — mamy wtedy
do czynienia z tzw. idiopatycznym charakterem nawrotu,
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czyli sytuacjg, w ktdrej przyczyna jest nieznana. Wdwczas
najwtasciwszym postepowaniem bedzie leczenie farmako-
logiczne, a w szczegdlnych przypadkach — rozwazenie prze-
prowadzenia kolejnej operacji bariatryczne,j.

Dlaczego Panu Profesorowi zalezy na tym, by polscy
chorzy mogli w sposdb staty korzysta¢ w programu
KOS-BAR - co w nim jest wyjatkowego, waznego?

Program pilotazowy KOS-BAR, czyli kompleksowej, koor-
dynowanej opieki specjalistycznej w zakresie chirurgii baria-
trycznej — a witasciwie: kompleksowej, koordynowanej opie-
ki specjalistycznej dla chorych na otytos¢ leczonych chirurgicz-
nie — jest absolutnie unikatowym przedsiewzieciem realizo-
wanym w Polsce od kilku lat. To inicjatywa, ktéra umozliwita
wielu chorym skorzystanie z metody leczenia, na ktdrg w innych
warunkach nigdy by sie nie zdecydowali — czesto ze wzgledu na
koszty, brak gotowosci emocjonalnej czy obawy przed operacja.

Dlaczego byto to mozliwe? Dlatego, ze osrodki uczestnicza-
ce w programie zapewniaty chorym kompleksowa opieke.
Zajmowalismy sie kazdym problemem medycznym poja-
wiajacym sie zaréwno na etapie diagnostyki przed operacja
bariatryczna, jak i po jej przeprowadzeniu.

Do programu zostaty witgczone osrodki o najwiekszym
dosdwiadczeniu w chirurgii bariatrycznej w Polsce — co ozna-
cza, ze chorzy trafiali do miejsc oferujgcych nie tylko wyso-
kie bezpieczenstwo, ale rowniez duza skutecznosc leczenia.

Zobaczymy, jak dalej potocza sie losy tego programu. Rozma-
wiamy na poczatku kwietnia 2025 roku i chciatbym serdecz-
nie poprosi¢ Panstwa o trzymanie kciukéw — aby program
KOS-BAR wszedt na state do systemu opieki zdrowotnej
i dalej mogt ratowad zdrowie i zycie chorych na otytosc.*

Zajmuje sie Pan chirurgicznym leczeniem otytosci od 35
lat. Czy nastapity w tym okresie jakies zmiany? Co dla

Pana jest najbardziej fascynujace?

Miatem to szczescie, ze bezposrednio po ukonczeniu
studiéw medycznych rozpoczatem prace w Klinice Chirur-
gii w Zabrzu. Pochodze ze étqska i tam réwniez ukonczy-
tem studia medyczne. Byt to jedyny os$rodek na przetomie
lat 80. i 90. XX wieku, gdzie regularnie wykonywano opera-
cje bariatryczne. Warto uswiadomié sobie, ze w tamtych
latach ,regularnie” oznaczato wykonanie jednej, moze
dwdéch operacji w ciggu miesigca. Obecnie w wielu osrod-
kach wykonuje sie po kilka, kilkanascie operacji bariatrycz-
nych tygodniowo, a najbardziej aktywne osrodki na swie-
cie przeprowadzaja ich nawet kilkaset, a niekiedy i ponad
dwa tysigce rocznie. Swiat chirurgii bariatrycznej bardzo sie
zmienit na przestrzeni ostatnich 35 lat.

W tym obszarze zmienito sie wtasciwie wszystko. Do
najwiekszych osiagniec nalezy bez watpienia wprowadze-
nie technik matoinwazyjnych, czyli techniki laparoskopo-
wej, w leczeniu chirurgicznym otytosci. W latach 90. tech-
nika laparoskopowa byta przeciwwskazana u chorych na
otytosé. Dzi$ wiadomo, ze to wtasnie dzieki jej wprowadze-
niu chorzy odniesli najwiekszg korzys$cé — $miertelnos¢ okoto-
operacyjna spadta dziesieciokrotnie.

Gdy zaczynatem prace, $miertelnosc¢ oceniano na okoto 2%,
czyli jeden zgon na 50 chorych poddanych operacji. Obecnie
wynosi ona 1 promil, czyli 1 na 1000 operowanych. Rowniez
ryzyko powiktan spadto z 20% do 2-3%, co oznacza dziesie-
ciokrotne zmniejszenie.

*0Od stycznia 2026 roku program KOS-BAR, zapewniajacy kompleksowa opieke
bariatryczna, ma wej$é do koszyka $wiadczenn gwarantowanych NFZ.
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Wiemy dzis takze, jak bezpiecznie przeprowadzi¢ chorego
przez okres okotooperacyjny. Konieczne jest zastosowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowej — kiedys powiktania zakrze-
powo-zatorowe byty jedna z najczestszych przyczyn zgonu
po operacjach bariatrycznych.

Chory powinien by¢ szybko uruchamiany — praktycznie
juz bezposdrednio po operacji. Nie trzeba tez gtodzi¢ go
przez tydzien — czesto juz w dniu operacji moze zaczac pié,
a nastepnego dnia spozywad pokarmy przecierane. Wiedza
na temat prowadzenia chorego bardzo sie zmienita.

Zmienito sie réwniez samo postrzeganie choroby otytoscio-
wej. Kluczowe jest zrozumienie, ze to choroba biologiczna -
taka sama jak nadczynnos$é lub niedoczynnosd tarczycy czy
choroba nowotworowa. To nie wynik zaniedbania ani tym
bardziej wybdr chorego. Moze dotkngd kazdego.

Moje doswiadczenia z chirurgig bariatryczng sg, w pewnym
sensie, dzietem przypadku. Jako mtody asystent-stazysta
zostatem skierowany przez prof. Mariana Pardele, kierow-
nika Kliniki Chirurgii w Zabrzu, do przyklinicznej porad-
ni chirurgicznego leczenia otytosci, ktéra wtedy istniata
przy klinice. Musze przyznaéd, ze wtedy zastanawiatem sie
—i uzyje moze nietadnych stéw — jak trzeba by¢ gtupim, zeby
dac sie pokroi¢ zamiast mniej jes¢ i wiecej sie ruszad.

Miatem jednak to szczescie, ze pierwszy chory, ktérego konsul-
towatem, wyjasnit mi, na czym naprawde polega ta choro-
ba. Powiedziat przede wszystkim, ze jest wobec niej catko-
wicie bezradny. Opowiedziat, ze podejmowane przez niego
préby ,samoleczenia” — bo tak naprawde o tym moéwimy, kiedy
kazemy choremu ,jes¢ mniej, ruszac sie wiecej” — nie tylko
byty nieskuteczne, ale wrecz przeciwskuteczne. Kazda, nawet

niewielka, redukcja masy ciata konczyta sie u niego przyrostem
wiekszym niz przed rozpoczeciem odchudzania.

To on uswiadomit mi, Ze to nie jest jego wina. | co najbardziej
fascynujace — kazde pdzniejsze odkrycie naukowe w tej dzie-
dzinie potwierdzato wszystko, co ustyszatem od tego pierw-
szego chorego.

Dlatego — jesli czegos$ jeszcze nie wiadomo o tej choro-
bie, albo — co gorsza — wydaje sie, ze wszystko juz zosta-
to powiedziane, warto po prostu porozmawiac¢ szczerze
z osobg chorujgcag na otytosé. Postuchad, jak wyglada jej
zycie. Dopiero wtedy mozna naprawde zrozumie¢, jak wiel-
ka tragedia potrafi by¢ ta choroba, jak niszczy zdrowie i zycie
— i dlaczego tak wazne jest, by jg skutecznie leczyd.
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Nikt sam nie

wybiera tego,

ze chce

chorowac

.naotylos¢ ...

Prof. dr hab. n. med. Alina KurYIOWiCZ

endokrynolog,
prof. CMKP, Klinika Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego,

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
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Dlaczego osoba z otytoscig powinna wybra¢ sie do endo-
krynologa?

Nigdy nie wiemy, czy wzrost naszej masy ciata wynika z tego,
ze mamy problem z rwnowaga energetyczng, czyli za duzo
jemy, a za mato sie ruszamy, czy moze wynika z zaburzen
hormonalnych. Przyczyna moga by¢ problemy z tarczyca,
ale tez nadmiar kortyzolu, nadmiar androgenéw u kobiet,
chore jajniki, a u mezczyzn niedobér testosteronu. Jeze-
li zaczniemy leczyd otytosé, a nie uwzglednimy tych proble-
mow, to nie uda sie wyleczyé choroby otytosciowej i nasze
dziatania nie beda skuteczne. Natomiast specjalista endo-
krynolog zleci odpowiednie badania i doradzi, jakie kroki
nalezy podjaé, aby chorobe otyto$ciowa wyleczyd.

Dlaczego tyjemy?

To trudne pytanie i nie da sie na nie odpowiedziec

w kilku zdaniach. Otyto$¢ ma bardzo skompli- @

kowang definicje. To choroba bardzo ztozona,

do ktdrej dochodzi na skutek interakcji miedzy

czynnikami genetycznymi a $rodowiskiem.

Oznacza to, ze mamy pewien pakiet gendw,

ktéory moze nas predysponowaé do wzro-

stu masy ciata. Jakie to geny? Takie, ktdre zostaty wyse-
lekcjonowane na drodze ewolugji, ktére naszym przodkom
pozwalaty przetrwadé od polowania do polowania, bo byli
zdolni kumulowa¢ energie. Niestety, w czasach dobroby-
tu, kiedy jedzenie stato sie powszechnie dostepne, te geny
obrdcity sie przeciwko nam i sprzyjajg rozwojowi otytosci.
Natomiast nie w samych genach tkwi problem. Zmienit sie
nasz styl zycia, srodowisko, w ktérym zyjemy, duzo wiecej
jest zanieczyszczen i substancji, ktére negatywnie wpty-
wajg na metabolizm tkanki ttuszczowej. Przez ostatnie lata
zmienit sie takze sposdb naszego odzywiania, jemy zdecy-

dowanie wiecej produktéw wysokoprzetworzonych, jemy
w pospiechu, nie mamy czasu zastanowic sie, jak przygoto-
wac dobrze skomponowany positek. A aktywnosc¢ fizyczna?
Kuleje. Wszyscy zasiedliSmy za kierownicami samochoddw,
za pulpitami komputerdw. To wszystko sprawia, ze niestety
nasza masa ciata nieubtaganie, z roku na rok rosdnie.

Czy twierdzenie, ze wystarczy mniej jes¢ i wiecej sie ruszad
ma uzasadnienie?

Otytosd nie jest prostg choroba, nie wynika wytgcznie z tzw.
dodatniego bilansu energetycznego, czyli z tego, ze za duzo
jemy i za mato sie ruszamy. Jezeli juz raz w zyciu dojdzie do
tego, ze zostanie podwyzszona masa ciata, to tkanka ttusz-
czowa przestaje prawidtowo dziatad. Zaczyna sie bunto-
wad, zaczyna dziataé przeciwko naszemu ciatu. Produkuje
szereg réznych substancji i hormondw, ktére to ciato zatru-
waja. Nie wystarczy tylko jesé mniej i wiecej sie ruszad, aby
ta tkanka ttuszczowa zaczeta dziatad prawidtowo. Czasa-
mi potrzebna jest interwencja farmakologiczna, czyli leki,
ktére w pewnym sensie naprawig dziatanie tkanki ttusz-
czowej, a czasem potrzebna jest pomoc chirurga bariatry,
ktéry umiejetnie operujac przewdd pokarmowy sprawi, ze
wydzielane przez ten przewdd hormony wyregulujg uczucie
sytosci i spowodujg rowniez to, ze tkanka ttuszczowa bedzie
prawidtowo pracowad.

Kiedy nalezy zastosowac leczenie farmakologiczne przy
pomocy nowoczesnych analogdw, a kiedy jednak operacja
bariatryczna jest lepszym narzedziem?

Mamy S$cisle okreslone wskazania do wdrozenia farmako-
terapii otytosci i do zakwalifikowania pacjenta do opera-
¢ji bariatrycznej. Najwazniejszym kryterium jest wskaznik
masy ciata BMI. Oficjalnie mozemy wdrozy¢ farmakoterapie
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otytosci w momencie, kiedy ten wskaznik wynosi 27 i wiecej
i wystgpi chod jedno zwigzane z otytoscig powiktanie, np.
bdle stawdw. W przypadku operacji bariatrycznej ta skala
jest przesunieta wyzej. Obecnie mozemy kwalifikowad do
operacji pacjentdw, ktdrych wspdtczynnik masy ciata wyno-
si 35 i wiecej i wystapi chod jedno powiktanie zwigzane
z chorobg otytosciowa. Ale kryteria kwalifikacji do operacji
bariatrycznej ewoluuja. Wedtug Amerykarnskiego Towarzy-
stwa Chirurgicznego kwalifikuje sie juz pacjentdw z nizszym
wskaznikiem masy ciata, a mianowicie 30, co oznacza, ze
widzi sie potrzebe wczesniejszej interwencji.

Nie kwalifikujemy do farmakoterapii osdb, ktére nie podje-
ty préby redukcji masy ciata za pomoca zmiany stylu zycia
i coraz czesciej mowi sig, ze nie powinno sie kwalifikowad
do operacji bariatrycznej pacjentéw, ktérzy nigdy nie spro-
bowali farmakoterapii.

Czy prawda jest, ze te wszystkie nasze fatdki to tak
naprawde aktywna tkanka hormonalna i co to oznacza
dla naszego organizmu? Jakie sg konsekwencje, kiedy

tych fatdek mamy za duzo?

Ostatnie lata zmienity nasze postrzeganie uktadu hormo-
nalnego. Kiedys myslelismy o nim tylko z perspektywy
klasycznych organdéw wydzielania wewnetrznego: tarczy-
¢y, przysadki, nadnerczy, jajnikdw, jader. Ale dowiedzie-
lismy sie, ze sg tez inne zrédta hormondw i wtasnie tkan-
ka ttuszczowa jest takim wielkim magazynem i fabryka
hormondw. Takim magazynem, ktéry, jezeli dziata prawi-
dtowo, to wspiera nasze ciato, np. kobiety, zeby regularnie
miesigczkowad, zeby byc¢ ptodne, muszg mieé pewien odse-
tek tkanki ttuszczowej. Natomiast, jesli tkanki ttuszczowej
jest za duzo, jezeli jest ona zbuntowana, tak jak to jest to
u chorych z otytoscia, to zaczyna ona sabotowad nasz orga-

nizm — produkuje szereg substancji, ktére dziatajg proza-
palnie, destabilizujg, rozregulowuja prace innych narzaddéw
czynnych hormonalnie i s3 przyczyng zwigzanych z otyto-
$cig powiktan. Czy zatem mozna moéwic o ,,zdrowej” i ,mniej
zdrowej” tkance ttuszczowej? | tak i nie. Generalnie nadmiar
tkanki ttuszczowej zawsze jest niekorzystny dla organizmu,
ale wiemy tez, ze najgorsza jest tkanka ttuszczowa zlokali-
zowana wokoét pasa. Jest to otytosdé, ktdrg nazywamy otyto-
$cig trzewng lub brzuszng i ktdra koreluje z wysokim ryzy-
kiem zwigzanych z otytoscig powiktan, np. udaréw madzgu,
zawatdw serca, cukrzycy.

Jakie hormony wptywaja na zaburzenia odzywania skut-
kujace otytoscig?

Nasz apetyt, poczucie sytosci jest regulowane przez hormo-
ny wydzielane przez tkanke ttuszczowg i przez przewdd
pokarmowy. W przewodzie pokarmowym wydzielane s3a
takie hormony, jak grelina, ktéra moéwi ciatu: jedz, musisz
zjedd, jeste$ gtodny! Ale wydzielane sg tam tez hormo-
ny, ktére zwiekszajg uczucie sytosci. Takimi hormonami sg
inkretyny (biatka o nazwie GLP-1i GIP), ktére wydzielajg sie
w momencie, kiedy w przewodzie pokarmowym pojawi sie
positek. Majg one kilka waznych zadan:

1. Informujg gtowe — jadtes, nie musisz jescé wiece;j.

2. Dostosowuja wydzielanie insuliny do poziomu cu-
kru we krwi, przez co stezenie cukru jest stabilne,
nie mamy napaddw gtodu i sennosci popositkowe;.

3. Spowalniajg oprdznienie zotadka, przez co dtuzej
odczuwamy sytosc.

4. S3 w stanie przyspieszy¢ spalanie w tkance ttusz-
czowe;.
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Co sie dzieje u chorych z otytoscig? Rosnie stezenie greliny, czyli
rosnie sygnat — jedz, jedz, jedz, potrzebujesz jedzenia, opada
natomiast stezenie GLP-1i GIP, w zwigzku z czym sygnat syto-
éci staje sie staby. Warto wiedzie¢ o tych hormonach, ponie-
waz sg one wykorzystywane w leczeniu choroby otytoscio-
wej. Wykonujac np. resekcje zotgdka, chirurg usuwa komor-
ki produkujgce greline, czyli zmniejsza wydzielanie hormonu
zwiegkszajgcego taknienie, a stymuluje w ten sposdb wydzie-
lanie dobrych hormondéw GLP-1 i GIP, zwiekszajgcych sytosé.
Z kolei, jezeli nie chcemy sie operowad, a chcemy leczy¢ otytosé
farmakologicznie, mozemy siegngac po leki z grupy analogdw,
czyli udajgce dziatanie hormondéw GLP-1 i GIP, ktére zwiesza-
jg uczucie sytosci, spowalniajg oprdznianie zotgdka i stabilizujg
poziom glukozy, przez co utatwiajg proces redukgji masy ciata.

Dlaczego tak sie dzieje, ze jedni tyjg od liscia sataty, a drudzy
sa chudzi, mimo, ze codziennie jedza stodycze i pizze?

Nikt nie bedzie chudy na zawsze. To zawsze zalezy od tego
na jakim jeste$my etapie naszego zycia. Czasem widzimy, ze
niektére osoby sg uprzywilejowane — majg bardzo korzystny
zestaw genow odziedziczonych po przodkach, ktéry sprzyja
spalaniu energii. Prawda jest jednak taka, ze nawet najlep-
sze geny przegrywajg z uptywem czasu i gdzie$ po 50. roku
zycia ci zawsze szczupli zaczynajg przybiera¢ na wadze.
| jest im nawet trudniej temu przeciwdziatad, poniewaz nie
majg absolutnie zadnych dobrych nawykdéw. A faktycznie
czes$d z nas ma taka predyspozycje odziedziczong po przod-
kach, ze musi przez cate zycie uwazac na to, zeby ich bilans
energetyczny byt wyréwnany.

Jaki wptyw na stan zdrowia pacjenta ma redukcja masy ciata?

W procesie leczenia otytosci redukcja masy ciata nie jest
gtéwnym celem. Naszym celem jest to, aby pacjent zyt dtugo

i szczesliwie, a redukcja masy ciata jest srodkiem do osiggnie-
cia tego celu. Gdy ubywa kilogramow tkanki ttuszczowej, to
ta tkanka zaczyna dziataé prawidtowo, przez co wycofuje sie
produkowany przez nig stan zapalny i wszystkie negatyw-
ne uktady hormonalne, ktore uksztattowaty sie w przebie-
gu otytosci. Dlatego, gdy redukujemy mase ciata, obniza sie
cisnienie krwi, obniza sie poziom cukru, poprawia sie steze-
nie cholesterolu. Automatycznie czujemy sie zejsi i chetniej
¢wiczymy, a to sprawia, ze dalej redukujemy mase ciata.

Czym s3 i jak dziatajg grelina i leptyna?

Grelina jest hormonem wydzielanym przez komorki zotad-
ka, ktory ma bardzo wazne - z punktu widzenia utrzyma-
nia naszego gatunku — zadanie, a mianowicie informowa-
nie organizmu o tym, ze musi przyjg¢ energie. Gdybysmy nie
mieli greliny, nie mielibysmy potrzeby jedzenia, taknienia,
co w dtuzszej perspektywie okazatoby sie zgubne. Lepty-
na to z kolei hormon produkowany przez tkanke ttuszczowa.
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Hormon, ktéry przede wszystkim zwieksza uczucie sytosci,
czyli informuje mdzg o tym, ze zjedliSmy positek i tej ener-
gii jest do$¢, nie potrzeba jej juz wiecej. U kobiet leptyna
warunkuje tez prawidtowa owulacje i cykle miesieczne.
Rzecz w tym, ze w momencie, kiedy przybieramy na masie
ciata, nasze ciato robi sie na leptyne oporne. Tkanka ttusz-
czowa reaguje na to w ten sposdb, ze produkuje leptyny
coraz wiecej, ale w niczym to niestety nie pomaga. Nasz
mozg przestaje odbierad sygnaty wysytane przez leptyne.

Schemat dziatania greliny i leptyny

PRZED POSItKIEM PO POSItKU

grelina

* leptyna grelina

leptyna

f

GRELINA GRELINA
produkowana przez
komorki uktadu pokarmowego

1 | n’
zotgdek

LEPTYNA LEPTYNA
produkowana przez
komérki ttuszczowe

l @ tkanka
ttuszczowa
tkanka

ttuszczowa

Spotkatam sie z taka opiniag u dietetyka, ktéry powiedziat,
ze to sg wymysty z ta greling, bo przeciez kiedys ludzie
byli szczupli, nie byto problemu z otytosciag, a gdyby
grelina i leptyna decydowaty o otytosci, to zawsze bysmy
ja mieli.

Grelina i leptyna kraza w naszych ciatach od wiekdéw i to nie
one odpowiadajg za epidemie otytosci, ktéra teraz obser-
wujemy. Rzecz w tym, ze kiedy$ po pierwsze ludzie nie
dozywali takiego wieku jak teraz. Ich metabolizm nie miat
szansy sie zestarzel i sie popsué. Prawda tez jest to, ze
nasze spoteczenstwo kilkaset lat temu wygladato zupet-
nie inaczej, jesli chodzi o strukture. Osdéb, ktére miaty ciggty
dostep do zywnosci byto niewiele. Jak popatrzymy na
portrety kréléw Polski, to wielu z nich chorowato na otytosé.
Natomiast wiekszo$¢ spoteczenstwa przez wiekszosé roku
po prostu gtodowata. Pewnie dlatego kiedys ludzie czesciej
byli szczupli niz otyli.

Co w takim razie odpowiada za pandemig otytosci i dlacze-
go dzieci tak masowo tyja?

Na to pytanie nie ma jednej prostej odpowiedzi. Oczywiscie
troche odpowiadajg za to geny, ale przede wszystkim odpo-
wiadajg za to przemiany, jakie zaszty w naszym otoczeniu
w ciggu ostatnich kilkunastu, kilkudziesieciu lat. Pod reka
mamy multum tatwo dostepnej, wysokoprzetworzonej, wyso-
kokalorycznej, bogatej w cukry zywnosci, ktéra im bardziej
przetworzona, tym tansza. Prosze zauwazyd, jak ksztattujg sie
ceny zywnosci ekologicznej, a jak takiej powszechnie dostep-
nej. Druga rzecz, to fakt, ze przestaliSmy sie ruszad, czesciej
korzystamy z samochoddw czy ustug na telefon, nawet zama-
wiamy jedzenie przez telefon. Jedli chodzi o dzieci, to czesto sg
zapisywane na zajecia dodatkowe, ale na te zajecia sg zawo-
zone przez rodzicéw samochodem. Co z tego, ze dziecko przez
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dwie godziny w tygodniu uprawia sport, jak przez reszte tygo-
dnia sie nie rusza? Siedzi w domu, siedzi w szkole, jest wozo-
ne samochodem. Kiedy$ prébowano ocenié, ile ruchu potrze-
buje przeciety dziesieciolatek. Okazato sie, ze on tak napraw-
de powinien sie ruszad przez wiekszos¢ dnia, a najwyzej przez
dwie godziny siedzied. Popatrzmy na nasze dzieci i nie dziwmy
sie, ze tyjg one na potege.

Niektdrzy twierdza, ze insulinoopornosc to wymyst naszych
czaséw. Czym jest insulinoopornos¢ i jak jg pokonac?

Nasze tkanki réznia sie wrazliwoscig na insuline. Mamy takie
tkanki, ktére chtong cukier, czyli glukoze, wtasciwie bez udzia-
tu insuliny — tak dziata pracujgcy mdzg i pracujgce miesnie.
Mamy jednak tez takag tkanke, ktdéra jest wybitnie opor-
na na dziatanie insuliny i jest nig tkanka ttuszczowa. Dlate-
go im wiecej tkanki ttuszczowej, tym bardziej jestesmy insu-
linooporni. Insulinoopornos¢ nie jest chorobg jako taka, ale
jest stanem towarzyszgcym osobom walczacym z nadwa-
g3 i otytoscia. Jest jednak wyjatek: sg nim osoby, ktére majg
genetycznie uwarunkowang insulinoopornosé. To kobiety
chorujgce na zespdt policystycznych jajnikdw, czyli okoto 15%
kobiet w Polsce. Majg one defekt receptora dla insuliny, a to
oznacza, ze ten receptor nie widzi czesciowo insuliny w ich
organizmie, przez co sa one insulinooporne.

Czy pacjentki po operacji bariatrycznej moga stosowad
antykoncepcje hormonalna? Jaka forma antykoncepcji
jest najlepsza dla pacjentek bariatrycznych?

Mamy dostepnych kilka réznych form antykoncepcji. Najcze-
éciej stosowane sg tabletki, ale mamy tez alternatywne formy —
antykoncepcje w postaci plastrow, implantéw, krazkéw dopo-
chwowych i wktadek domacicznych. U pacjentek po opera-
cjach bariatrycznych moze wystepowac problem z wchtania-

niem wszelkich tabletek, w tym antykoncepcyjnych. W zwigz-
ku z tym, jezeli takiej pacjentce zalezy na wysoko skutecznej
antykoncepcji, powinna zdecydowac¢ sie na plastry, krazek
dopochwowy, wktadke domaciczng albo na lek implemento-
wany w tkanke podskdrna.

Dlaczego osoby, ktére nie mogty zajs¢ w cigze, po operacji
bariatrycznej i redukcji masy ciata tatwiej zachodza w cigze?

U chorych na otyto$¢ mamy do czynienia ze zjawiskiem

insulinoopornosci. Oznacza to, ze ich trzustka, wydzielaja-

ca insuline, musi sie dwoic i troié, zeby zapewnié prawidto-

wy poziom cukru we krwi. Dlatego chorzy na otytos¢

maja zazwyczaj bardzo wysokie poziomy insuliny. Ta

intensywna praca trzustki oczywiscie grozi tym, ze

w przysztosci moga rozwingd cukrzyce, bo trzust-

ka sie wyczerpie. Ale te wysokie stezenia insuli-

ny maja tez negatywny wptyw na funkcje jajni-

kéw u kobiet. Powodujg one, ze jajniki zaczyna-

ja produkowad wiecej meskich hormondéw - andro-

gendw i przez to rozregulowaniu ulega cykl miesieczny.

Co wiecej, tkanka ttuszczowa jest tez miejscem, w ktérym

produkowane sg hormony sterydowe — estrogeny i testo-

steron. U kobiet z otytoscig powstaje w tkance ttuszczo-

wej wiecej testosteronu, natomiast u mezczyzn z otytoscia

jest wrecz odwrotnie, ich testosteron jest tam przerabia-

ny w estrogeny. Dlatego réwniez mezczyzni chorujacy na
otyto$c¢ maja problemy z ptodnoscia.

Redukcja masy ciata czy za pomoca farmakoterapii, czy za
pomocyg operacji bariatrycznej, zmniejsza insulinoopornosé,
obniza poziom insuliny, przywraca wtasciwg prace jajnikow
u kobiet i reguluje produkcje hormondw w tkance ttuszczo-
wej. Dlatego redukcja masy ciata jest skuteczng metoda
przywrdcenia ptodnosci u chorych na otytosc.

VIDOTONAYIOAN3

147




=
w
O
(o]
-
(o]
P4
>
24
p¥4
(®)
[a]
z
w
|
N
Y
2
(o]
N
>
24
=)
¥
<
z
3
<
a
w
=
=
m
<
I
o
[a]
o
(®)
24
o
N
<
2
]
=
N
(o]
o

148

Jaka forma antykoncepcji jest najbardziej wskazana

u otytych, ktdérzy jeszcze nie zredukowali masy ciata?

Tabletki antykoncepcyjne majg szereg pluséw. Niestety
zawarte w nich estrogeny mogg zwiekszacd ryzyko zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, czyli najprosciej mdéwiac
zakrzepow w zytach, zazwyczaj konczyn dolnych, ale tez
zatorow, ktére moga sie przemiesci¢ do ptuc. To ryzyko
rosnie u chorych z wysoka masg ciata, u chorych z otyto-
écig. Dlatego zazwyczaj pacjentkom chorujgcych na
otytosé nie zalecamy doustnych tabletek antykoncepcyj-
nych, zawierajacych estrogeny i progestageny. Alterna-
tywa sa implanty w tkanke ttuszczowa, wktadki doma-
ciczne, ewentualnie antykoncepcja w tabletkach oparta
na samych progestagenach.

Czy kobiety po operacji bariatrycznej moga stosowad
hormonalng terapie zastepcza w okresie menopauzy?

Kobieta po operacji bariatrycznej, tak jak kazda inna kobie-
ta, predzej czy pdzniej wejdzie w okres menopauzy i bedzie
potrzebowata pomocy, poniewaz bedzie tracita

witasne estrogeny, ktére dajg nam supermoce.

Dzieki nim dobrze funkcjonujemy, dobrze mysli-

my. Dlatego nie mozna kobietom po operacji
bariatrycznej odmoéwi¢ menopauzalne] terapii
zastepczej. Jaka preferujemy w tym przypadku?
Oczywiscie taka, przy ktérej nie bedzie ryzyka, ze lek
moze sie zle wchtongd, czyli preferowang opcja dla kobiet
po operacji bariatrycznej beda plastry np. z estrogenem,
potgczone z wktadka domaciczng, poniewaz kobieta, ktéra
ma macice nie moze stosowad samych estrogenow. Jeze-
li chce stosowad estrogeny, musi mieé jednoczesnie poda-
ny progestagen, czyli zatozong wktadke uwalniajgca proge-
stageny.

Czy gwattowna utrata tkanki ttuszczowej w wyniku
operacji bariatrycznej czy po stosowaniu farmakoterapii

moze wptynaé na wczesniejsze wystapienie menopauzy?

Tkanka ttuszczowa jest Zrddtem estrogendw. Faktycznie
obserwuje sie, ze kobiety, ktére maja wiecej tkanki ttuszczo-
wej nieco pdzniej wchodzg w okres menopauzy i to wtasnie
dzieki temu, ze estrogeny produkowane w tkance ttuszczo-
wej uzupetniajg niedobdr estrogendw wynikajacy z tego, ze
z czasem jajniki przestajg pracowad efektywnie. | jesli tej
tkanki ttuszczowej jako Zrédta estrogendw zabraknie, kobie-
ty, ktére do tej pory funkcjonowaty dobrze i nie miaty obja-
wow menopauzalnych, nagle moga te objawy zaczgé odczu-
wad. Nalezy przed zastosowaniem $rodkéw farmakologicz-
nych czy przed operacjg poinformowad pacjentki bedgce
w okresie perimenopauzy o tym, ze moga wystapic¢ obja-
wy menopauzalne, ale tez o tym, ze mozemy w tym pomac.

Jak pomdc kobietom, ktére zaczynajg doswiadczaé obja-

wow menopauzy?

Menopauza to trudny moment w zyciu kobiety, bo estroge-
ny to nasi sprzymierzency i dzieki nim dobrze funkcjonuje-
my. Gdy ich braknie, nagle czujemy sie zagubione jak dzie-
ci we mgle — gorzej nam sie mysli, mamy tendencje na przy-
bierania na masie w okolicach brzucha i upodabniamy sie
tym samym nieco do mezczyzn, a tego przeciez nie chce-
my. Dlatego pozwdlmy sobie pomdc i odwiedZzmy ginekolo-
ga, ktory jest niezbedny do wdrozenia menopauzalnej tera-
pii zastepczej. To wazne, bo zeby taka terapia byta bezpiecz-
na, trzeba mie¢ pewnos¢, ze podawane w tej formie estro-
geny nie wywotajg nowotworu piersi lub macicy. Dlate-
go konieczne jest przed wdrozeniem menopauzalnej tera-
pii zastepczej, wykonanie mammografii, USG piersi, USG
narzadu rodnego i pobranie cytologii. Jezeli wyniki tych
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badan sg prawidtowe, to nie ma wiekszych przeciwskazan
do tego, aby te terapie wdrozy¢, z pewnymi wyjgtkami. Nie
stosujemy tej terapii u 0séb po udarze i zakrzepicy, bo boimy
sie, ze estrogeny moga zwiekszy¢ ryzyko kolejnego udaru
lub zakrzepu. Jednak u kobiet w okolicach 45-50 roku zycia
taka sytuacja jest dosc rzadka.

W jaki sposdb tyja mezczyzni i dlaczego szybciej i tatwiej
chudna?

Typowa dla mezczyzn otytoscig jest tzw. otytosc brzusz-
na albo typu jabtko. Nizszy poziom estrogendw i testoste-
ron decydujg o tym, ze preferencyjnie u mezczyzn tkanka
ttuszczowa odktada sie w obrebie pasa. Ale kazdy mezczy-
zna ma wyjsciowo wyzszg mase miesniowa niz kobieta
i ta masa miesniowa sprzyja szybszej przemianie materii.
Dlatego wielu mezczyzn bardzo skutecznie redukuje mase

(o0 sprzyia szybszej prs
o

. n /
((\Q‘L "‘,,11,, I 'r!. _?;- a/7/'@

ciata, wdrazajac chociazby regularna aktywnosc fizyczna. Ta
wyzsza masa miesniowa sprawia, ze lepiej reagujg na drob-
ne restrykcje kaloryczne, rzedu 500 kcal, ktére w przecia-
gu miesigca lub dwdch potrafig juz przynies$c bardzo dobre
efekty. Dlatego bardzo nie lubie leczy¢ par chorujacych
na otytos¢, bo zawsze to wyglada tak, ze kobieta dwoi sie
i troi, a mezczyzna, ktéry ,tylko” sie dostosowuje do zalecen,
chudnie dwa razy wiecej niz partnerka.

Dlaczego tyjemy z wiekiem?

Wszyscy nieuchronnie sie starzejemy. Co to oznacza z punk-
tu widzenia uktadu hormonalnego? A to, ze wygasaja nasze
podstawowe osie hormonalne — coraz gorzej pracuje tarczy-
ca, coraz stabiej pracuja nadnercza, jajniki lub jadra. Zaczyna
brakowac hormondw, ktére podkrecajg nam przemiane mate-
rii, dlatego z wiekiem mamy coraz wiecej tkanki ttuszczowe;j
i coraz mniej tkanki miesniowej. Oczywiscie spowolnienie
przemiany materii zachodzi w réznym tempie u réznych oséb.
U osdb bardziej aktywnych fizycznie ten proces jest wolniej-
szy, natomiast u 0sdb, ktére w okolicach 30. roku zycia zasia-
dty za biurkiem ten proces bedzie bardziej przyspieszony.

Na czym polega dziatanie nowoczesnych analogéw GLP-1
i GIP? W jaki sposdéb blokuja one taknienie i czy spowal-
niajag metabolizm?

Nowoczesne leki stosowane w farmakoterapii choro-
by otytosciowej to leki imitujace dziatanie hormondw jeli-
towych. W naszym jelicie po positku wydzielajg sie takie
substancje jak GLP-1 i GIP, ktérych zadaniem jest przede
wszystkim poinformowad nasza gtowe, o tym, ze zjedli-
dmy positek i juz jestesmy syci. Te substancje réowniez
normalizujg poziom cukru we krwi, wiec nie mamy napa-
doéw zwiekszonego taknienia, opdZniajg oprdznianie zotad-
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ka, wiec jeste$my dtuzej syci, a wtasciwoscig hormonu GIP
jest takze mozliwos¢ przysépieszenie metabolizmu tkanki
ttuszczowej. | tak wtasnie dziatajg nowoczesne leki stoso-
wane w farmakoterapii choroby otytoéciowej — zmniejszajg
taknienie, wydtuzajg uczucie sytosci, zapobiegajg spadkom
glukozy i w pewien sposdb przyspieszajg spalanie tkan-
ki ttuszczowej. Natomiast prawda jest, ze leczenie otyto-
éci nie moze polegad na robieniu sobie raz w tygodniu
zastrzyku, bo jezeli zastrzyku zabraknie, nagle syto$¢ znik-
nie, a uczucie gtodu wrdéci ze zdwojong sita. Dlatego odpo-
wiedzialne podejscie do farmakoterapii otytosci polega na
tym, ze pozwalamy pacjentowi dzieki tym lekom wdrozy¢
nowe prozdrowotne nawyki i mamy nadzieje, ze w trakcie
trwania farmakoterapii te nawyki sie utrwala.

Dlaczego po odstawieniu analogéw GLP-1 wystepuje
efekt jo-jo?

To, czy po odstawieniu farmakoterapii otytosci wystgpi efekt
jo-jo, zalezy od kilku przyczyn. Po pierwsze od tego, czy
wyjéciowo osoba stosujgca te farmakoterapie miata duzy
niedobdr hormondw, ktére sg podawane w formie zastrzyku,
czyli GLP-1i GIP. Czes$¢ 0sdb nie jest w stanie mie¢ prawidto-
wo wyregulowanej sytosci bez statego podawania tych lekdw,
chociazby w matej dawce. Czesciej jednak mamy do czynienia
z taka sytuacja, ze lek jest odstawiany z dnia na dzien i wtedy
faktycznie masa ciata wzrasta — wzrasta taknienie, spada
uczucie sytosci, dochodzi do rozregulowania poziomu cukru
we krwi. Dlatego zalecamy odstawianie tych lekéw stop-
niowo i czujne obserwowanie, jak zachowuje sie mdj apetyt,
jak sie zachowuje moje uczucie sytosci, czy jest taki moment,
w ktdrym ta sytosé jest zdecydowanie mniejsza. Kolejna spra-
wa, efekt jo-jo po odstawieniu leku zalezy od tego, jak pacjent
wykorzysta czas farmakoterapii. Czy bedzie tylko i wytgcznie

podawat sobie zastrzyk, czy sprdobuje zmieni¢ co$ w swoim
zyciu. Jezeli farmakoterapii nie bedzie towarzyszyto madre
odzywianie, wspétpraca z psychodietetykiem czy éwiczenia
fizyczne, to nie ma szans, zeby po jej odstawieniu nie doszto
do ponownego wzrostu masy ciata.

Jak dtugo nalezy przyjmowac leki, aby efekt byt skutecz-
ny i dtugotrwaty?

Skutecznos$¢ farmakoterapii choroby otytosciowe] ocenia-

my po trzech miesigcach stosowania przez pacjenta dawki

maksymalnej lub maksymalnej tolerowanej danego leku.

Jak wiemy, niektére z lekéw dostepnych na rynku majg az

szes$¢ mozliwych dawek do stosowania. Czyli w przypad-

ku takiego leku mamy szes$¢ miesiecy na zwiekszanie dawki

i jeszcze dwa-trzy miesigce na ocene skuteczno-

éci, czyli w sumie méwimy o okoto o$miu miesia-

cach. W przypadku lekdw podawanych codzien-

nie, efekt jestesmy w stanie ocenic po trzech-cz-

terech miesigcach. W przypadku leku podawa-

nego w tabletkach, efekt jestesmy w stanie ocenié

po szesnastu tygodniach. W przypadku leku podawa-

nego raz w tygodniu, ktéry jest dostepny w trzech dawkach,

po mniej wiecej pieciu miesigcach. Pamietajmy, potrzebuje-
my troche czasu, zeby zaobserwowac efekt dziatania leku.

Co to znaczy, ze lek jest skuteczny? Nas, lekarzy cieszy juz
5% redukcja masy ciata. Natomiast wielu pacjentéw ma
znacznie wieksze oczekiwania i wtedy po trzech miesigcach
kuracji odstawia lek, bo nie zredukowali zaktadanej masy
ciata o 20 kilogramodw. | to jest btad. Po pierwsze, pamie-
tajmy, ze tak jak rozwdj choroby to proces dtugotrwaty, tak
proces jej leczenia bedzie trwat. Ile? To zalezy od pacjen-
ta, szesd, czasem dwanascie miesiecy. Mamy tez pacjentdw,
ktdrzy stosuja te leki cztery-pied lat. Dlaczego? Dlatego, ze
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to czas, jaki jest im potrzebny na zmiane nawykdw, a czesé
pacjentéw bedzie musiata stosowad dalej te leki w mniej-
szych dawkach przewlekle. Dlatego, ze w inny sposdb nie
sg w stanie wyregulowad uczucia sytosci i gtodu.

O jakich dziataniach niepozadanych powinnismy wiedzied,
stosujac nowoczesng farmakoterapie otytosci?

Wiele zawdzieczamy nowoczesnej farmakoterapii otyto-
éci. Musimy jednak wiedzieé, ze nie ma rézy bez kolcow.
Te leki majg dziatanie niepozadane o réznym charakterze.
Te najczestsze dotycza przewodu pokarmowego, ponie-
waz w pewien sposéb hamuja jego perystaltyke. Dlate-
go mozemy sie spodziewad¢ nudnosci, nasilenia choroby
refluksowej (odbijanie, zgaga), czasami réwniez zapard.
Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze te objawy z czasem uste-
puja. Mozna tez poprosic¢ lekarza o przepisanie rownocze-
$nie lekdw prokinetycznych (przyspieszajgcych perystalty-
ke), ktére czesciowo te objawy znosza. S3 jednak tez inne
objawy, o ktérych moéwi sie rzadziej. W przypadku lekéw
stosowanych w zastrzykach jest to wypadanie wtosdw.
Na szczescie wstepne doniesienia, dotyczgce zwiekszone-
go ryzyka zachorowania na nowotwory trzustki i tarczy-
cy oraz zapalen trzustki w trakcie stosowania tych lekdw,
zostaty ostatnio zdementowane. Pomogto w tym bada-
nie SELECT, w ktérym pacjenci stosujgcy semaglutyd byli
obserwowani przez pie¢ lat i w grupie ponad 8000 osdb
stosujacych ten lek nie stwierdzono czestszego wystepo-
wania tych powaznych powiktan niz w grupie poréwnaw-
czej, ktora tego leku nie otrzymywata.

Dlaczego otytosé jest chorobga z tendencja do nawrotu?

Nasza tkanka ttuszczowa to bardzo przebiegta tkanka.
Tkanka, ktdra pamieta, ze kiedy$ miata dostarczane wiecej

energii. Czyli mozemy patrzeé na chorego z otytoscia jak na
osobe otytg bez wzgledu na to, ile aktualnie wazy. Z punk-
tu widzenia tkanki ttuszczowej raz doznany fakt otytosci
pietnuje ja na zawsze — zawsze bedzie miata tendencje do
kumulowania energii, gdy tylko taka okazja sie przytrafi.
W zwigzku z tym, chorzy na otytos$¢ tak naprawde muszg
przez cate swoje zycie przestrzegac zalecen dietetycznych,
muszg by¢ aktywni, muszg takze czasem stosowad prze-
wlekle farmakoterapie, chociazby w matych dawkach, po to,
aby ich tkanka ttuszczowa nie dostawata sygnatu, ze moze
z powrotem kumulowac energie.

Dlaczego tak trudno utrzymadé efekt odchudzania i jak to
skutecznie robic?

W momencie, kiedy zaczyna sie proces redukcji masy ciata,
nasze ciato traktuje to jako atak na jego dobrostan. Dlatego
rosnie stezenie hormondw gtodu, a spada stezenie hormo-
noéw sytosci. Przez to im dtuzej trwa proces redukcji masy
ciata, tym bardziej jestedmy gtodni, nieszczesliwi i trudniej
jest nam wytrwac w zaleconym postepowaniu. Dlatego nie
jest tatwo zredukowad mase ciata, bo dla naszego ciata jest
to po prostu zagrozenie. | dlatego ten proces musi troche
trwad, wiec nie zalecamy diet-cud, drastycznych cie¢ kalo-
rycznych. Bo owszem, organizm moze by¢é w pierwszym
momencie zaskoczony i straci dwa, trzy, pie¢ kilogramow,
ale potem uruchomi wszelkie sity i srodki zeby temu spad-
kowi energii zapobiegad i dojdzie w najlepszym wypadku do
stabilizacji masy ciata, a zazwyczaj do spowolnienia prze-
miany materii i tego co potocznie nazywamy efektem jo-jo.

Jak nie przyty¢ po operacji bariatrycznej?

Operacja bariatryczna to zdecydowanie zmiana, do ktdrej
nalezy by¢ dobrze przygotowanym. Dlatego proces kwali-
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fikowania pacjenta do operacji bariatrycznej musi trwad,
najczesciej od trzech do szesciu miesiecy. To nie moze by¢
decyzja podjeta pochopnie. Ta zmiana bedzie takze dotyczy-
ta zycia, ktére bedzie sie toczyto po operacji. Ale to nie ozna-
cza, ze to zycie bedzie pozbawione smaku i barw. Bedzie
zyciem bardziej Swiadomym, w ktérym nasze decyzje doty-
czace positkéw beda podejmowane z rozwaga. Zyciem,
ktéremu bedzie towarzyszyta aktywnos¢ fizyczna i wspdt-
praca ze specjalistami, bo kto$ bedzie musiat pacjen-
ta monitorowac i sprawdzad, czy nie rozwija niedobordw.
Czesto bedzie tez potrzebna wspdtpraca z psychologiem,
ktory bedzie stat przy naszym pacjencie w réznych trudnych
momentach, ktdre po tej operacji moga nastapic.

Mowi sie, ze pacjenci z otytosciag zabieraja chorym na
cukrzyce ich leki. Jak to wyglada z Pani punktu widzenia?

Otytos$¢ to choroba, ktéra generuje ponad 200 rdznych
powiktann. Najczestszym metabolicznym powiktaniem
jest cukrzyca typu 2. Dlatego, ze przyczyna cukrzycy typu
2 jest insulinoopornosé, ktéra najczesciej wynika z nadmia-
ru tkanki ttuszczowej niewrazliwej na insuline. Dlatego
chory z otytoscia, zeby mied prawidtowy cukier we krwi na
poczagtku potrzebuje wyzszych stezen insuliny i owszem ten
mechanizm dziata, ale do czasu. Jego trzustka pracuje na
200-300% i do pewnego momentu jego stezenie cukru we
krwi jest prawidtowe. W pewnym momencie jednak trzust-
ka sie wyczerpuje, nie daje rady produkowad wiecej insu-
liny i wtedy stezenie cukru we krwi rosnie. Dobra wiado-
mos¢ jest taka, ze za pomoca redukcji masy ciata jestesmy
w stanie zapobiec rozwojowi cukrzycy u chorych z otytoscig
np. u tych ktérzy maja juz stany przedcukrzycowe. A jezeli ta
redukcja masy ciata siegnie 10-15%, to nawet u osoby, ktéra
chorowata wczeséniej na cukrzyce, cukrzyca moze zupetnie

sie wycofad. Dlatego stosujemy te same leki, ktére mamy
zarejestrowane w leczeniu cukrzycy réwniez u chorych
z otytoscig. Na s$wiecie leki takie, jak semaglutyd, liraglu-
tyd, dulaglutyd czy tirzepatyd sa zarejestrowane do lecze-
nia cukrzycy. W Polsce czekamy jeszcze az pojawi sie sema-
glutyd w dawkach takich, jak na Zachodzie leczy sie otytos¢,
tym niemniej semaglutyd dostepny w mniejszych dawkach
jest réwniez lekiem dla chorych na otyto$¢. Tu nie ma zadnej
konkurencji i wykradania sobie lekéw. Tak naprawde chorzy
na otytos¢, stosujac te leki, zmniejszajg populacje chorych
z cukrzyca i tak na to powinnismy patrzec.

Jakie ma Pani przestanie dla pacjentéw chorych na otytosc¢?

Moi drodzy pacjenci chorujacy na otytosc
— nie jestescie sami!
Jestesmy my - lekarze, dietetycy, fizjoterapeuci,
psychologowie, ktérzy bardzo chcemy Wam pomac.

Nie béjcie sie i nie zwlekajcie z wizyta u nas. My wiemy, jak
z Wami rozmawiad, rozumiemy wiele Waszych problemdw.
Mamy teraz skuteczne metody, aby Wam pomdc. Pamietaj-
cie, otytosc¢ to choroba i nikt jej nie wybrat. Nikt nie chce
miec problemdw z nadcisnieniem czy cukrzyca, tak samo jak
WYy nie wybraliscie tego, ze chcecie chorowad na otytosd.
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Rzeczywiscie wielu specjalistow uzywa takiego sformutowa-
nia — ,jedz mniej, wiecej sie ruszaj”, ale jest to bardzo duze
uproszczenie, ktére krzywdzi pacjentéw. Pacjenci narzuca-
ja sobie przez to jeszcze wieksze obostrzenia i dtugofalowo
nie s w stanie ich utrzymac. Dlatego powinni udad sie do
wyspecjalizowanych dietetykow, ktérzy pomoga znalez¢ im
dotychczasowe btedy, a takze wskaza, jak je powoli napra-
wiac¢ np. powiedza, jak dostosowad swoje positki w ciggu
dnia, jak zadbac o to, by nie byty one bardzo mate, ale przede
wszystkim odzywcze, a takze wytyczg Sciezke dziatania.

Kazdy z nas jest inny, wiec ochota na stodycze moze mied
rézne podtoze. Moze to wynikac ze stosowania zbyt restryk-
cyjnej diety, z przegtadzenia w ciggu dnia lub z powo-
déw emocjonalnych. Niemniej jednak warto przeanalizo-
wad swoje zwyczaje z dietetykiem, bo by¢é moze okaze sie,
ze uregulowanie positkdw, a takze zadbanie o ich jakos¢,
spowoduje, ze ochota na te stodycze bedzie duzo mniej-
sza. Jednak niedobory pokarmowe nie objawiajg sie w ten
sposob, ze chce nam sie czegos$ stodkiego — jest to bardzo
duze uproszczenie i raczej mit dietetyczny.

Niedobory pokarmowe nie moga by¢ przyczyna tycia, czesto
sg raczej konsekwencjg choroby otytosciowej. Wigze sie to
z naduzywaniem wysokoprzetworzonej zywnosci w diecie,
z naduzywaniem uzywek, takich jak alkohol czy papiero-
sy, ale réwniez mogga by¢ zwigzane z tym, ze osoby choru-
jace na otytos$¢, czesto cierpig réwniez na nadcisnienie czy
cukrzyce i przyjmuja leki, ktére bezposrednio wptywajg na
to, ze witaminy i sktadniki mineralne gorzej wchtaniaja sie
z przewodu pokarmowego. Dlatego nalezy zapamietad,
niedobory pokarmowe nie sg przyczyna choroby otytoscio-
wej, ale moga by¢ jej wynikiem.

Osoby chorujgce na otytos$é paradoksalnie bardzo czesto
sg niedozywione. Jest to zwigzane z tym, ze ich dieta moze
by¢ bogata w niskowartosciowa zywnosé, ktdra jest bardzo



wysokoprzetworzona, mogg one naduzywac alkoholu, pali¢
papierosy. To wszystko wptywa niekorzystnie na wchta-
nianie witamin i sktadnikdw mineralnych, co bezposrednio
wigze sie z wystagpieniem niedozywienia. Niedozywienie to
wtasnie niedobory witamin, sktadnikéw mineralnych, ale
rowniez biatka.

Dieta ze starogreckiego to styl zycia, jednak w dzisiej-
szych czasach kojarzy sie gtéwnie z restrykcjami i pdzniej-
szym efektem jo-jo. Tak naprawde dieta nie musi by¢ petna
wyrzeczen, ona powinna by¢ dostosowana do nas, do
naszego obecnego stylu zycia, do tego czy jestesSmy aktyw-
ni, czy mniej aktywni, czy mamy prace zmianowa czy nie.
Ale jezeli mamy problem z wprowadzeniem takiej zdrowej
diety, to powinnismy sie wesprzed radg specjalisty, pdjs¢ do
dietetyka i utozy¢ sobie taki indywidualny plan, ktéry bedzie
wykonalny przez cate zycia.

Przede wszystkim musimy pamietaé o tym, ze to my jako
pacjenci jesteSmy najwazniejszym ogniwem w procesie
leczenia. | jezelijakie$ zalecenia dietetyka s dla nas niejasne
albo nie wspétgrajg z naszym charakterem i nie sg do zasto-
sowania przez caty zycie, to nalezy dietetyka o tym poin-
formowad, poniewaz on nie czyta w naszych myslach. Jeze-
li dietetyk nam daje jadtospis, ktéry mamy stosowac przez
pewien czas, to zapewne jego intencja jest to, zeby to byt
taki, jak ja to mdwie, jadtospis na rozbieg. Czyli, zeby wpro-
wadzi¢ pewne zasady, a pdzniej starac sie jes¢ w podobny
sposdb. Pamietajmy, ze dietetyk jest dla nas i zawsze moze-

my do niego wrdcié¢ z konkretnym pytaniem. Nie bdjmy sie
pyta¢ — dietetyk powinien odpowiedzie¢ na kazde pytanie
i rozwiac kazda naszg watpliwosci oraz zapewnicé nas o tym,
ze ma plan na dalsze miesiace, ale ten plan mozemy mody-
fikowad pod konkretnego pacjenta.

Talerz bariatryczny jest narzedziem do nauki, jak powinien
wygladac zbilansowany positek po operacji bariatrycznej.
Znaczaco sie on rézni od talerza zdrowego zywienia dla ogétu
populacji. Najtatwiej przedstawi¢ go tak — potowe talerza
powinny stanowic¢ dobre zrédta biatka, czyli chude mieso na
przyktad: drdb, chudy nabiat i straczki. Jedng trzecig powin-
ny stanowi¢ warzywa i owoce, a tylko jedng piatg produkty
zbozowe. Chodzi w tym o to, zeby pacjent po operacji baria-
trycznej byt bardzo dobrze odzywiony i chronit swojg mase
miesnioway, dlatego biatka w jego diecie powinno by¢ wiece;j.

Talerz bariatryczny



Przygotowanie do operacji bariatrycznej, szczegdlnie od
strony zywieniowej, dobrze jest zaczac¢ na kilka miesiecy
przed operacjg i na pewno nie warto czeka¢ z tym na ostat-
nig chwile, poniewaz wymaga to zmian w catej organiza-
cji swojego sposobu zywienia w ciggu dnia. To od czego
zaczad, to przede wszystkim wizyta u dietetyka, wypetnie-
nie dzienniczka zywieniowego, czego zaden pacjent nie lubi,
ja rowniez. Przede wszystkim, dlatego, Zze trzeba poznad
swoje schematy, swoje codzienne nawyki. Dzieki temu
mozemy znalez¢ btedy, a dietetyk moze pomdc w uswiado-
mieniu na czym one polegaja, ale takze na podstawie tego
wyznaczy¢ plan przygotowania. Tak naprawde przygoto-
wanie zywieniowe do operacji polega na tym, zeby nauczy¢
pacjenta zy¢ wedtug zasad, ktore pdzniej beda go obowig-
zywaty. Pacjent powinien jesé pieé zbilansowanych posit-
kéw dziennie. Positki przed operacjg powinny by¢ z defi-
cytem energetycznym, zeby pacjent zredukowat mase do
operacji, ale jednak powinny by¢ na tyle odzywcze, zeby
nie prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych. Dodatko-
wo pacjent powinien zmienié sposdb w jaki je, to znaczy
powinien sie w petni skupi¢ na positku, jesé matymi kesa-
mi, doktadnie je przezuwac i przede wszystkim nie popijac
positkow.

Zbilansowany positek to taki positek, ktéry nie jest przypad-
kowy. Jest to positek, ktéry bedzie uwzgledniaé wszystkie
makrosktadniki, czyli biatko i zdrowe ttuszcze i weglowodany,
ktdre nie sg niczym ztym w naszej diecie. Moze byc¢ to na przy-
ktad kanapka z wedling drobiowa, z twarozkiem i z kubkiem
pomidorkéw koktajlowych. Czyli to nie musi by¢ bardzo duzy

positek, ale musi by¢ to positek, ktéry nasyci nas na dtuzej,
zeby$my za dwie godziny nie umierali z gtodu.

Dieta po operacji bariatrycznej ma kilka etapdw. Poczatko-
wy etap diety ptynnej jest po to, zeby pacjentowi oszczedzié
dyskomfortu i dolegliwosci, i zeby wspierac¢ jego gojenie.
Przede wszystkim dieta po operacji powinna jak najszyb-
ciej by¢ uzupetniana w biatko — w tym celu stosujemy np.
medyczne preparaty biatkowe. Pacjent powinien takze
suplementowad witaminy i sktadniki mineralne oraz dbad
0 nawodnienie, poniewaz odwodnienie po operacji baria-
trycznej moze nie$é ze sobg wiele nieprzyjemnych konse-
kwencji — uczucie ostabienia czy zaparcia.

Dieta mleczna nie jest sposobem, ktéry polecam swoim
pacjentom, a raczej im jg odradzam. Teoretycznie, dieta ta
ma za zadanie obkurczyé watrobe, ktéra w chorobie otyto-



$ciowej jest zwyczajnie ottuszczona. Niestety ta dieta dopro-
wadzi bardzo szybko do niedozywienia i ciezko mi wyobra-
zi¢ sobie, ze ktokolwiek wytrzyma dwa tygodnie jedynie na
piciu mleka albo ewentualnie zjedzeniu satatki. Przez kilka
miesiecy przed operacjg pracujemy z pacjentem na tym, zeby
wyrobit sobie nowe zdrowe nawyki. Nawyki, ktére beda mu
towarzyszy¢ po operacji, czyli zeby jadt piec¢ positkdw dzien-
nie, zeby doktadnie przezuwat, zeby dbat o nawadnianie,
i zeby dbat o jako$¢ diety. Jezeli tuz przed operacjg pacjen-
towi zalecamy diete mleczna, to niejako wybijamy go z tego,
czego go nauczylismy. | przypominamy mu o btednym rozu-
mieniu diety jako czegos$ restrykcyjnego i krétkookresowe-
go. Dlatego nie jestem zwolenniczkg takiego postepowania.

Doktadne przezuwanie jest dla nas korzystne z kilku powo-
déw. Po pierwsze, niezaleznie od operacji bariatrycznej,
doktadne zucie positku, skupianie sie na positku, powodu-
je zwiekszone wydzielanie naszego endogennego hormo-
nu GLP1, ktéry odpowiada za uczucie sytosci. Natomiast po
operacji bariatrycznej, wziecie za duzego kesa, niedoktad-
ne przezucie i jeszcze popicie, skonczy sie wymiotami lub
bardzo nieprzyjemnym uczuciem przytkania — z jednej stro-
ny bedzie chciato nam sie wymiotowad, a z drugiej strony
mozemy nadmiernie produkowac $line.

Dtugosd etapdw diety o zmienionej konsystencji jest zalez-
na od tego, jaki rodzaj zabiegu przeszedt pacjent oraz tego,
jak sie czuje. Najczesciej wykonywana operacja bariatrycz-
na na swiecie, czyli rekawowa resekcja zotgdka, nie wyma-

ga dtugotrwatego utrzymywania diety o zmienionej konsy-
stencji i juz po trzech tygodniach pacjent moze wrdéci¢ do
statych positkéw. Natomiast po operacjach wytgczajgcych,
czyli gastric bypass, mini gastric bypass, SASI czy SADI, te
etapy moga by¢ wydtuzone. Ale zawsze priorytetem jest
pacjent i jego samopoczucie, dlatego musimy go stuchad.
Jezeli pacjent zle sie czuje, nadal ma problem z konkret-
nymi kesami, z przezuwaniem nawet rzeczy pokrojonych
w matg kostke, to byé moze etap diety o zmienionej konsy-
stencji trzeba wydtuzy¢. Natomiast, jezeli pacjent zgtasza,
ze juz dtuzej nie da rady jes$c papek, to przyspieszamy etap
przechodzenia do diety statej.

To zalezy. Przede wszystkim od tego, jakie jest to ulubio-

ne danie. Badania pokazuja, ze im duzej utrzymujemy sie

po operacji na dobrej sciezce, czyli nasza dieta jest odzyw-

cza, ma piec positkdw dziennie, jemy wedtug zalecen diete-

tyka, tym wieksze sg szanse na utrzymanie docelowej masy

ciata. Natomiast to nie jest tak, ze po operacji nie

mozna juz jescé rzeczy, ktére bardzo lubimy. Ale

musimy mieé swiadomosé, ze wszystko z umia-

rem. Na wszystko w naszej diecie znajdzie sie

miejsce, ale podstawg musi by¢ nisko przetwo-

rzona dieta, bogata w biatko, witaminy, sktadniki

mineralne, a dopiero potem, raz na jaki$ czas mozemy
siegnad po co$, co bardzo lubimy.

Oczywiscie, ze nie. Chociaz ja raczej dbam o to, zeby pacjenci
po operacji bardzo powoli rozszerzali swojg diete, co nie ozna-



cza jednak, ze robimy to przez pét roku. Raczej zamykamy sie
w ciggu jednego miesigca. Natomiast, jezeli pacjent pozo-
staje bardzo dtugo na papkach, zupkach, pitnych jogurtach,
dla mnie nie jest to dobrym znakiem. Oznacza to zwykle, ze
pacjent nadal nie nauczyt sie dobrej techniki jedzenia, nadal
nie przezuwa, nadal nie skupia sie na positku, co powodu-
je przytykanie i dlatego woli pi¢, czy jes¢ papke, poniewaz
czuje sie potem lepiej. To moze miec¢ swoje zte konsekwen-
cje, poniewaz z biegiem lat, przestajemy odczuwac sytosé po
produktach pétptynnych i ptynnych. To moze powodowad, ze
zaczniemy po prostu zwiekszad ilo$¢ przyjmowanych kalorii,
co moze prowadzié¢ do nawrotu choroby otytosciowe;.

Operacja bariatryczna jest obecnie najlepiej poznanym narze-
dziem do redukcji masy ciata. Natomiast musimy pamietad, ze
o tym, jak bedzie po paru latach, decyduje tak napraw-

de zmiana stylu zycia. Jezeli zaktadamy, ze wystar-

czy sama operacja, to nie jest to najlepszy moment

na operacje. Nalezy uswiadomic sobie, ze podsta-

wa jest stata zmiana stylu zycia. Nie oznacza to,

ze musimy zmienié¢ wszystko z dnia na dzien - to

jest proces. | w tym procesie jest tez miejsce na pewne

btedy czy na robienie kroku w tyt. Dlatego pacjentem po opera-
¢ji powinien opiekowac sie wyspecjalizowany zespét.

Wyspecjalizowany zespdt sktada sie oczywiscie z chirurga,
anestezjologa, pielegniarek, dietetyka, psychologa i fizjotera-
peuty, ktdrzy pracujg z osobami chorujgcymi na otytosc i majg
doswiadczenie w tym, jak z nimi rozmawiad, jak je wspieracijak
pokazywad im kierunek, w ktérym powinny podgzad. Dlate-

go raczej zalecam wybieranie os$rodkéw z duzym doswiad-
czeniem. Nie moze by¢ tak, ze pacjent wychodzi ze szpitala
i zostaje pozostawiony sam sobie. Bo nigdy nie dzieje sie tak,
ze pacjent, jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki, schud-
nie i to utrzyma. Sg tez rzeczy, ktdrych nie jestesmy w stanie
zaplanowad, ktére pojawiajg sie nagle i ktére sg na tyle stre-
sujgce, ze mogg spowodowad powrdt do starych nawykow,
o ktérych juz zapomnieliémy, na przyktad do podjadania czy
picia stodkich napojow. Wtedy moze dojs¢ do tak zwanego
efektu jo-jo, a tak naprawde do nawrotu choroby otytosciowej.

Jestem zdecydowana przeciwniczkg wtaczania stodyczy
do swoich codziennych positkdw. Jest to zwigzane przede
wszystkim z tym, ze to jest powrdt do starych nawykow, ale
takze przyzwalanie pacjentowi na to, zeby sprawiat sobie
przyjemnos$¢ jedzeniem. A to juz jest jedzenie pod wpty-
wem emogji, czyli rzecz, ktéra powinien zajg¢ sie psycholog.
Taka dieta z biegiem czasu stanie sie coraz mniej odzywcza,
coraz mniej dziata na naszg korzy$¢, a bardzo szybko odbi-
je sie przyrostem masy ciata. Pamietajmy o tym, ze choroba
otytosciowa jest chorobg przewlekta, ktéra ma tendencje do
nawracania, dlatego przewidujmy, nie pozwalajmy sobie na
takie mate ustepstwa, jak stodycze do positkéw, poniewaz
bardzo szybko doprowadzi nas to do punktu wyjsciowego.

Im dtuzej wykonuje sie operacje bariatryczne na $wiecie, tym
mamy dtuzszg obserwacje ich efektéw. Ostatnie badania
pokazujg, ze coraz czesciej wykonywane sg operacje rewizyj-
ne. Jakie s tego przyczyny? Moga by¢ one wielorakie, zwykle
jest to jednak powrdt do starych nawykdw, do zmniejszenia



aktywnosci fizycznej, zwiekszenia udziatu produktéw wyso-
koprzetworzonych, kalorycznych, ale takze powrdét do jedze-
nia pod wptywem emocji. Pamietajmy, ze otytos$¢ jest choro-
ba i nawet po wieloletniej remisji moze dochodzié¢ do nawrotu,
ale do tego powodem jest raczej sekwencja réznych wydarzen/
czynnikdéw, a nie tylko jedna rzecz. Dlatego wtasnie potrzebna
jest kompleksowa opieka.

Tak, zdecydowanie pacjenci po operacjach bariatrycznych
powinni stosowad codzienng, skrupulatng suplementacje. Jest
to zwigzane przede wszystkim z tym, ze dokonane zostaty zmia-
ny anatomiczne i witaminy i sktadniki mineralne nie s3 juz tak
dobrze wchtaniane, ale réwniez z tym, ze porcje sg bardzo mate
i nie jesteémy w stanie wraz z dietg dostarczy¢ tego, czego
potrzebujemy. Co powinno sie znalez¢ w takich suplementach?
Na pewno witaminy z grupy B, niekiedy witamina A, witamina
D oraz sktadniki mineralne, miedzy innymi zelazo, wapn, miedz
i cynk. Bardzo czesto pacjenci pytaja, jak dtugo trzeba stoso-
wacd suplementacje. Tutaj nie ma prostej odpowiedzi. Niekto-
rzy pacjenci po rekawowej resekcji zotagdka wychodza z suple-
mentacji po dwdch latach i nie rozwijajg niedobordw, ale mam
réwniez w swoim doswiadczeniu takich pacjentow, ktérzy
bardzo szybko rozwijali niedobory i muszg by¢ na suplementagji
dozywotnio. Natomiast po wszystkich operacjach typu gastric
bypass, SASI, SADI czy mini gastric bypass, suplementacja jest
obowigzkowa do korica zycia.

Dieta 0sdb po operacjach bariatrycznych moze sie znaczaco
réznic¢ od diety osdb, ktdre nie przeszty takiej operacji. Przede

wszystkim dla pacjentéw bariatrycznych porcje sg duzo
mniejsze, ale tez inne jest utozenie na talerzu. Osoby, ktére
nie przechodzity przez operacje bariatryczne, zwykle powinny
mied potowe talerza ztozong z warzyw lub owocéw, w jednej
czwartej ze zrédet biatka i w jednej czwartej z petnych ziaren,
natomiast u oséb po operacjach bariatrycznych zdecydowa-
na przewage na talerzu powinny mieé zrédta biatka, czyli
chude mieso, twardg, jajka, ryby, straczki i orzechy, w jednej
trzeciej powinny by¢ to warzywa i owoce, a tylko w jednej
piatej produkty zbozowe. Ponadto wazna jest technika jedze-
nia: osoby po operacjach bariatrycznych bardzo powinny sie
skupiac na tym, zeby jes¢ powoli, zeby dtugo przezuwad, zeby
kesy byty mate, ale rowniez powinny pamietac¢ o tym, ze nie
nalezy popijac w trakcie jedzenia, bo to moze doprowadzié¢ do
ztego samopoczucia czy wymiotow.

Wszystko zalezy. Ja bardzo sie staram przekazywadé moim

pacjentom, ze nie ma jedzenia dobrego i jedzenia ztego, ale

nalezy pamietac o tym, ze co$ doprowadzito do choroby otyto-

Sciowej i w 99% jest to jednak nadmierna ilos¢ kalorii. Dlate-

go, jezeli ta nadmierna ilo$¢ kalorii pochodzi z takich

produktdw, jak na przyktad oliwa z oliwek, ktéra dzia-

ta prozdrowotnie, to po prostu musimy ograniczy¢

jej ilogd, ale nie bedziemy jej wykluczaé po opera-

¢ji. Natomiast, jezeli to byt wptyw stodkich napojéw,

alkoholu czy fast fooddw, to niestety nie powiem, ze

bedziemy mogli wracaé do nich po operacji bariatrycznej.
One bedg musiaty by¢ bardzo okazjonalnie w naszym zyciu.

Ttuszcze w naszej diecie sg potrzebne. Sg one nie tylko noéni-
kiem smaku, ale tez witamin ttuszczorozpuszczalnych, czyli



A, D, E i K. Sg ttuszcze pochodzgce z dobrych zrédet, tak jak
wielonienasycone kwasy ttuszczowe z ttustych ryb morskich
np. tososia, z orzechdw wtoskich, z siemienia lnianego, ktére
przeciwdziatajg procesom zapalnym w naszym organizmie
i maja dziatanie ochronne przed chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Mamy jednonienasycone ttuszcze, jak oliwa
z oliwek. No i mamy nasycone kwasy ttuszczowe, czyli te,
ktérych musimy jes¢ jak najmniej. Sg to ttuszcze pochodzace
z ttustych mies, produktdow typu fast food, ze stonych i stod-
kich przekasek, z wyrobdow cukierniczych. Ale tez pamietajmy
otym, ze ilo$¢ ma znaczenie, a ttuszcze s najbardziej kalorycz-
ne: dwie tyzki orzechdw wtoskich to jest bardzo dobre zrédto
cennych kwasdéw omega 3, ale to jest juz okoto 200 kalorii.
Musimy wiec pamietac o tym, zeby ttuszcze ujmowad w posit-
kach, ale tez zwracad uwage na ich ilos¢.

Najlepiej udac sie do specjalisty, czyli do dietetyka. Zwykle
nie naprawiamy sami pralek, lodéwek czy samochoddw, tylko
udajemy sie do specjalistéw w tym temacie.

Podobnie, gdy chcemy poprawi¢ lub skon-

trolowad¢ swdj sposdb odzywania, udaj-

my sie do specjalisty. Ale zanim pdjdziemy

do dietetyka, zatézmy dzienniczek zywie-

niowy, w ktérym bedziemy na biezaco, jak

najdoktadniej notowad wszystko, co jemy i pijemy.

Obok warto jest sobie notowac sytuacje, w ktérych dochodzi-
to do jedzenia, czy emocje, ktdre temu towarzyszyty, poniewaz
to da nam i dietetykowi podpowiedz, czy wkrada sie jedze-
nie pod wptywem emocji. Jesli z takim gotowym materiatem
zgtosimy sie do specjalisty, to bedzie on w stanie okresli¢, czy
jestesmy na witasciwych torach, czy jednak gdzie$ zbaczamy
na te, ktdre nie sg dla nas wtasciwe. Jesli zas chodzi o niedobo-

ry pokarmowe, to warto udacd sie do swojego lekarza chirurga
lub do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry zleci odpowiednie
badania, na podstawie, ktérych dietetyk bedzie mdgt doradzi¢
jak sprawié, by dieta byta bardziej bogata w konkretne sktad-
niki. Natomiast przestrzegam przed tym, zeby sugerowad sie
samodzielnie tylko swoimi wynikami badan.

Zwykle takim pacjentom mdwie, ze przychodzi taki czas,
kiedy trzeba sie zatrzymad i zadbac o siebie. Dlatego, ze
jezeli pacjent juz tak modwi, to znaczy, ze spotykamy sie
w momencie, ktérego moze jeszcze nie okresle jako kryzys,
ale jako spadajgca motywacja. Nie da sie przyspieszyé
procesu leczenia i bardzo bym nie chciata, zeby ktokolwiek
to robit. Ja wtedy zalecam, zeby sie zatrzymad i naprawde
przez kilka dni, tylko kilka dni, skupié¢ sie na tym, co robi-
my, czyli ile jemy, jak wygladaja te porcje. To nie musi by¢
koniecznie wazenie i mierzenie, wystarczy robi¢ zdjecia
wszystkiego co jemy i co pijemy, bo wtedy widzimy, czy to
zgadza sie z naszym wtasnym odbiorem swojej osoby.

Wieczorne jedzenie moze mie¢ kilka powoddéw. Jednym z nich
jest to, ze w ciggu dnia spieszymy sie, a uczucie gtodu, ktdre
naturalnie wystepuje, zapijamy kolejng kawa. Moze by¢ tez
tak, ze jestesmy nastawieni na to, ze jesteémy na diecie, wiec
positki muszg by¢ bardzo mate i s za mate, wiec jak juz wraca-
my do domu, opadajg emocje dnia, to pozwalamy sobie na
wiecej i wtedy uczucie gtodu zaczyna sie potegowad. To tez
moze by¢ wynik choroby otytosciowej i btednego wydzielania
hormondw gtodu i sytosci. A zatem trzeba sie przyjrzed temu,
jak funkcjonowalismy w ciggu dnia.



Nie jestem specjalng fanka wykluczania czego$ na cate
zycie, ale zdecydowanie uwazam, ze sg rzeczy, ktorych
powinnismy unikaé. Mdéwie o catym spoteczenstwie, ktére
jest zagrozone obecnie nadwagg i chorobg otytosciowa,
ale przede wszystkim o pacjentach chorujacych na otytosd.
Przede wszystkim nalezy unikaé napojow, ktore niosg ze
sobg kalorie, chod fizjologicznie nie odbieramy tego tak,
ze sie najedliSmy. Sg to popularne, gazowane napoje, ale
tez soki, nawet te $wiezo wyciskane, dlatego uwazam, ze
lepiej zjes¢ owoc. Sg to dostadzane produkty typu jogurty
czy puddingi. No i alkohol, ktéry kiedys byt uznawany jako
cos, co dziata prozdrowotnie, ale obecnie w ogdle nie ma na
to dowododw. Jest wrecz odwrotnie — alkohol niesie ze soba
wiele kalorii, a do tego napedza nasz apetyt i chetnie siega-
my po nim po jakie$ dodatkowe jedzenie.

To, co warto jest mie¢ w domu, jezeli chorujemy na otytos¢,
to przede wszystkim swieze warzywa i owoce. Moga by¢ to
tez warzywa i owoce mrozone, ktére nadal zachowuja swoje
prozdrowotne wtasciwosci. Dodatkowo — zdrowe Zrddta
biatka: chude mieso, tofu, straczki, jajka, twardg. To sa
produkty, ktérymi pacjenci beda sie szybko najadaé. Warto
tez mied¢ zdrowe zrddta ttuszczéw, czyli na przyktad orze-
chy, ttuste ryby morskie, oliwe z oliwek czy awokado. Nato-
miast pamietajmy o tym, ze nie liczy sie tylko to, co jemy, ale
tez ile jemy. Zadbajmy o przygotowanie positku, jezeli zbli-
Za sie jego pora lub czujemy, ze nadchodzi gtéd. Nie podja-
dajmy, nie skubmy, tylko natézmy positek na talerz, usigdz-
my do stotu i powoli zjedzmy.

Zwykle produkty oznaczone jako high protein to nie jest
dobry wybdr. Zwykle sa to rzeczy, ktére s bardzo wyso-
koprzetworzone. Nie spotkatam z tym, zeby na przyktad
piers z kurczaka byta oznaczona jako high protein, chociaz
jest to produkt wysokobiatkowy. Tak samo, mamy dostep-
ne twarogi czy jogurty, ktére majg wysoka zawartosc biat-
ka, a nie majg takiej etykiety. Przede wszystkie dbajmy o to,
zeby zywnos¢ byta, jak najmniej przetworzona.

Zywnos¢é wysokoprzetworzona to taka zywnoéé, do ktérej
produkgji potrzeba wielu sktadnikdw i jest to caty proces, jak
sama nazwa wskazuje. Nalezy pamietad o tym, ze to, co jemy,
powinno sie sktadac¢ z jak najmniejszej ilosci sktadnikdw,
wypisanych na etykiecie. Produktem niskoprzetworzonym
jest jogurt naturalny, ale niektdre jogurty owocowe, moze-
my juz zaliczy¢ do zywnosci wysokoprzetworzonej, poniewaz
w ich sktadzie jest duzo wiecej sktadnikéw. Dlatego zache-
cam do tego, zeby czytac etykiety na produktach spozyw-
czych i raczej unikatéow tych produktéw, ktére w swoim skta-
dzie majg wymienionych wiecej niz 5 sktadnikéw. Zamiast
jogurtu owocowego lepiej wybrad ten naturalny i owoc.

Na pewno dieta roélinna jest dietg zdrowa. Nato-
miast w naszej cywilizacji bardzo lubimy utatwiad
sobie pewne rzeczy, w tym lubimy, zeby zywnosé
byta tatwo i szybko dostepna. W zwigzku z tym,



pojawito sie wiele produktéw przeznaczonych dla wegan,
ale jest to zupetnie inna dieta niz ta standardowa wegan-
ska, roslinna. Te produkty sg petne réznych dodatkéw do
zywnosci, ktérych raczej powinnismy unikad. Jest to zywnosé
wysokoprzetworzona, dlatego ponownie ja zachecam do
tego, zeby przeczytal etykiete i zobaczy¢, ile jest potrzeb-
nych sktadnikéw do tego, zeby to wyprodukowad. Na pewno
duzo zdrowiej bedzie, jezeli kupimy jak najmniej przetworzo-
ne tofu, czy ugotujemy straczki, ktére mozemy podzieli¢ na
porcje i pomrozi¢ w osobnych opakowaniach.

Weganie i wegetarianie po operacjach bariatrycznych nie sa
w tatwej sytuacji, poniewaz musza uzupetniad biatko w diecie.
To nie jest zadna tajemnica, ze produkty odzwierzece, takie
jak mieso czy ryby, sg produktami wysokobiatkowymi, nato-
miast wegetarianie czy weganie nie mogga z nich korzystad.
Rozwigzaniem jest albo suplementacja biatka poprzez stoso-
wanie odpowiednich wyrobéw medycznych albo korzysta-
nie z tych produktdw, ktére dana osoba dopuszcza: czyli tofu,
wszelkie straczki, przerobione zwykle na pasty, ewentualnie
jajka i ryby. Na pewno jest to temat, ktéry warto skonsulto-
wac ze swoim dietetykiem, poniewaz samodzielne zbilanso-
wanie diety pod katem biatka moze by¢ bardzo trudne.

Po operacji bariatrycznej rzeczywiscie zaleca sie uzupetnia-
nie biatka. Ja osobiscie w mojej praktyce zalecam, zeby to robic
przez stosowanie tak zwanych diet czastkowych, czyli biatka
w proszku. Dodaje sie je do gotowych juz potraw, miesza i czeka
przez chwile przed spozyciem. Dlaczego nie zalecam popular-
nych odzywek w ptynie, ktére sg wysokokaloryczne? Przede

wszystkim dlatego, ze mozemy to dotgczone biatko w prosz-
ku spozy¢ razem z positkiem. Nie wymaga to od nas burzenia
wytworzonych nowych, prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, czyli jedzenia w spokoju i jedzenia pieciu
positkdw dziennie, bez podjadania miedzy nimi.

A niestety odzywki ptynne wymagaja tego, zeby

pic je po matym tyczku, co jakis czas. Uwazam, ze to

raczej spowoduje, ze pacjent dosc¢ szybko wrdci na

stare, btedne tory niz pozostanie na nowych, dobrych.

To zalezy od tego, na ile pacjent jest w stanie zaspokoic
swoje zapotrzebowanie biatkowe dietg konwencjonalna, czyli
mowigc wprost — normalnym jedzeniem. | tutaj konieczne
jest prowadzenie dzienniczka zywieniowego i sprawdzenie,
ile jestedmy w stanie zapewni¢ sobie biatka konwencjonalng
dietg. Oczywiscie wazne jest tez to, jaka operacja zostata
wykonana, bo biatka wcale nie trzeba tak duzo, jezeli jestedmy
po rekawowej resekgji zotgdka — potrzebujemy wtedy 60-80
gramodw biatka dziennie, cojestiloscig standardowa,jak u kazdej
innej osoby. Natomiast, jezeli byta to operacja wytaczajaca,
taka jaka gastric bypass, mini gastric bypass, SASI czy SADI,
mozemy potrzebowad nawet 160 gramdw biatka, a to juz jest
naprawde bardzo duzo. W tych przypadkach uwazam, ze to
stosowanie odzywki biatkowej bedzie raczej przewlekte.

Gtod wbrew pozorom nie jest naszym wrogiem, a sprzymie-
rzenncem. Wazne jest jednak to, zeby wiedzied, czy mamy do
czynienia z gtodem fizjologicznym, czyli tym dobrym, czy
z gtodem emocjonalnym. A co robi¢, zeby nie odczuwac tak
zwanego wilczego gtodu? Trzeba po prostu jesc regularnie,



mniej wiecej co trzy-cztery godziny w ciagu dnia, i zadbad
o to, zeby positki byty jak najbardziej urozmaicone, czyli zeby
sktadaty sie i z biatka i ze zdrowego ttuszczu, i z warzyw
i owocdw, i z produktéw zbozowych. Jesli mimo tego, bedzie
pojawiat sie wilczy gtdd, to nalezy zastanowic sie, czy nie jest
to gtéd emocjonalny.

Tak, po operacjach bariatrycznych trzeba jesé pieé positkow
dziennie i wiem, ze wigkszos$¢ osdb prébuje negocjowad —
chciatoby zejéé do trzech lub chociaz czterech positkow. Ale
sytuacja jest taka, ze zostaty dokonane zmiany anatomiczne
i wielkos$¢ positkéw jest zdecydowanie mniejsza, a musimy
dostarczy¢ sobie odpowiednie ilosci biatka, witamin, sktadni-
kéw mineralnych i zdrowych ttuszczy. Miatam wielu pacjentdw,
ktorzy prébowali przejsé na trzy lub cztery positki, ale bardzo
szybko okazywato sig, ze to zaczynato chwiac ich planem dnia,
zaraz zaczynali pozwala¢ sobie na poprzednie mate btedy,
czyli przesuwali godziny positkdw, doprowadzali do wilczego
gtodu, pozwalali sobie tez przez to na skubanie jakichs matych
przekgsek albo dostarczali sobie wieksza kalorycznoséd razem
z ptynami, czyli na przyktad pili soki albo kawe z duzg iloscig
mleka. A pamietajmy, ze takie bardzo mleczne kawy moga
dostarczy¢ nawet tysigc kalorii dziennie. | mamy juz rozwigza-
nie zagadki, skgd masa ciata zaczyna wracac.

Zasada jest taka, ze dzieci sie nie odchudza. Przede wszystkim
dlatego, ze dzieci sg w fazie wzrostu, rozwoju, wiec potrze-
bujg kalorii oraz wszystkich makro i mikro sktadnikdw. Jednak
dzieciom nalezy wprowadzaé racjonalne zasady zywienia.
Ale, co bardzo wazne, wprowadzajgc zmiany w stylu zycia,

nie stygmatyzujmy dzieci, bo te zmiany majg dotyczy¢ nie

tylko dziecka, ale catej rodziny. To jest gra zespotowa — cata
rodzina musi ograniczy¢ pewne produkty w swojej diecie
i wprowadzi¢ wiecej aktywnosci fizycznej, ale przez zabawe,
tak zeby byta ona przyjemna dla dziecka. Mozemy dziecko
wigczy¢ w przygotowywanie positkdw i to nie musi by¢ wiel-
ka rzecz: dziecko nie musi grillowac piersi z kurczaka, wystar-
czy, ze umyje i potnie satate do obiadu.

Restrykcje w tak zwanym odchudzaniu dzieci nie sg dobre,
bo pamietajmy, ze nie tylko jeden czynnik wptynat na rozwi-



niecie choroby otytosciowej u dziecka. To nie jest tylko ta
jedna rzecz, na przyktad baton, ktéry dajemy dziecku do
szkoty lub to, ze dziecko raz na dwa tygodnie pdjdzie na
urodziny i naje sie stodyczy. To sg prawdopodobnie mate,
niezauwazalne przez nas nawyki, ktére przekazujemy swoim
dzieciom. Dlatego nie uwazam, ze dziecku trzeba wszyst-
ko wykluczyd. To bedzie dla niego duzy szok i duza krzyw-
da. Raczej powinnismy umiejetnie sterowac jakoscig posit-
kéw dziecka, bo by¢ moze, jezeli dziecko zacznie jesé regu-
larnie, a jako$¢ positkdw bedzie wysoka, i bedg sie one skta-
dac z jak najmniej przetworzonych produktdéw, to ochota na
stodycze czy tzw. junk food, czyli stone przekaski, zdecydo-
wanie u dziecka spadnie.

Odradzam sugerowanie sie mediami spotecznosciowymi,
poniewaz nigdy nie wiemy, kto jest po drugiej stronie i czy ta
osoba ma rzeczywiscie doswiadczenie w prowadzeniu osdb
chorujacych na otytosé. Natomiast zalecam przede wszyst-
kim sprawdzenie wyksztatcenia tej osoby i jej do$wiadcze-
nia w indywidualnym prowadzeniu pacjentéw chorujacych
na otytos¢, a takze sprawdzenie, czy ta osoba odznacza sie
empatia. Na pewno nie bez znaczenia bedg opinie lekarza
endokrynologa czy lekarza bariatry, ktérzy zwykle otaczajg
sie ludzmi, do ktdrych maja petne zaufanie.

Dietetyk petni kluczowg role w procesie zmiany stylu zycia
i w leczeniu otytosci zajmuje réwnorzedne miejsce razem
z innymi specjalistami, takimi jak lekarz, psycholog, fizjotera-
peuta czy pielegniarka. Warto jest pamietad o tym, ze diete-
tyk nie jest naszym wrogiem, a sprzymierzencem. Bedzie
pomagat w catym procesie — i w przygotowaniu do leczenia,

i w dalszym prowadzeniu. Czasem moze zwraca¢ uwage na
mate btedy, ktére zaczynaja sie pojawiaé w naszej codzienno-
éci i ktére mogg zwiastowad powrdt do starych nawykow. To
moze byc¢ trudne dla pacjenta, ale jest bardzo wazne. Dlate-
go uwazam, ze powinnismy mieé z dietetykiem tak zwana
chemie i czué, Ze ta osoba do nas pasuje i nas rozumie.

Przede wszystkim trzeba sobie uswiadomié, ze praca
z dietetykiem nie moze sie skonczyé na jednej wizycie.
Pierwsza wizyta u dietetyka to zwykle jest bardzo pogte-
biony wywiad zywieniowo-dietetyczno-zdrowotny. To jest
takie zapoznanie, ktére jeszcze nie gwarantuje, ze diete-
tyk znajdzie recepte na prace z danym pacjentem. Po takiej
pierwszej wizycie, jezeli pacjent tego oczekuje, moze dostad
indywidualny jadtospis, natomiast nie mozemy zyé w prze-
$wiadczeniu, ze ten jadtospis starczy nam do konca zycia, bo
kazdemu taki jadtospis sie po prostu znudzi. Dlatego, jeze-
i planujemy wspotprace z dietetykiem, nastawmy sie na to,
ze to bedzie proces kilku- kilkunastomiesieczny. Nie chce-
my przeciez pracowac nad tym, zeby schudnac¢ dwa kilo,
tylko prawdopodobnie nad zmiang wieloletnich nawykdw.
My, dietetycy musimy te nawyki odkrecié¢, nauczyé pacjen-
ta komponowania positkdw, na przyktad w oparciu o talerz
zdrowego zywienia, i wytyczy¢ mu dtugofalowa $ciezke.
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Fundacja Zdrowie i Edukacja Ad Meritum zostata zatozona
w 2018 roku. Naszym celem jest inicjowanie i wspieranie wszel-
kich dziatan, ktére przyczyniajg sie do podnoszenia wiedzy spote-
czenstwa na temat zdrowego stylu zycia, chordb, sposobdéw ich
zapobiegania, problemdw chorych i ich bliskich. Wspieramy tez
niezbedne zmiany w systemie ochrony zdrowia, ktére moga prze-
tozy¢ sie na lepsze i dtuzsze zycie Polakdw.

W ramach dziatan Fundagji:

m Wspieramy dziatania na rzecz profilaktyki zdrowotnej, by-
lismy np. partnerem Porozumienia na Rzecz Dobrych Prak-
tyk w Szczepieniach, dziataliSmy m.in. na rzecz udostepnienia
szczepionki przeciwko rotawirusom dla wszystkich niemowlat.

m Prowadzimy Kampanie Na Wage Zdrowia, ktérej celem jest za-
pobieganie i leczenie otytosci u dzieci i dorostych.

Prowadzimy projekty edukacyjne i prozdrowotne w mediach
spotecznoéciowych i na stronie fundacji, skupiajgc sie na takich
chorobach jak m.in.: cukrzyca, choroby uktadu nerwowego, jak
miastenia, astma oskrzelowa, trgdzik odwrdcony, otytosé, rak
szyjki macicy i inne.

Wspdlnie ze Stowarzyszeniem Edukacji Diabetologicznej byli-
$my wspdtautorami raportu ,Polska rodzina z cukrzycg”.

Wspdlnie z Polskim Towarzystwem Neurologicznym przygo-
towalismy raporty: ,Miastenia jako problem kliniczny i spo-
teczny. Wyzwania dla optymalizacji opieki nad pacjentem
w Polsce” oraz ,Neurologia w Polsce. Stan obecny i perspek-
tywy rozwoju”.

Aktywnie uczestniczymy w debacie publicznej, zabierajac
gtos ekspercki w tematach dotyczgcych otytosci czy komuni-
kacji zdrowotnej podczas konferencji systemowych i w posie-
dzeniach zespotdéw parlamentarnych, tj. Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Zdrowia Matki i Dziecka, Parlamentarnego Zespo-
tu ds. Zdrowego Stylu Zycia oraz Przeciwdziatania Nadwadze
i Otytosci.

Przystapilismy do Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktéra skupia swojg dziatalno$¢ na wprowadza-
niu zmian w systemie opieki zdrowotnej tak, aby stat sie on
przyjazny zaréwno dla pacjenta, jak i jego bliskich.

Jestesmy cztonkiem zespotu ds. zdrowia moézgu przy Rzeczni-
ku Praw Pacjenta.

DotaczyliSmy do Partnerstwa na Rzecz Profilaktyki i Leczenia
Otytoéci STOP OTYLOSCI, ktdra to inicjatywa taczy ekspertéw
zdrowia publicznego, nauki, sektora spotecznego oraz bizne-
sowego i ma na celu opracowanie i wdrozenie dziatan na rzecz
profilaktyki i leczenia choroby otyto$ciowej w Polsce.
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Jesli jestescie ciekawi, co aktualnie robimy,
to zapraszamy na naszg strone internetowa

www.zdrowieiedukacja.org

oraz nasze kanaty w social mediach
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